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Vorzvort. 


jlLs  könnte  scheinen,  als  iväre  das  Streben  nach  thera- 
peutischen Erfolgen,  welches  in  der  jüngsten  Entwicklungsphase 
der  Mediän  deutlich  hervortritt,  nur  der  Ausdruck  der  ,, praktischen" 
Richtung  unserer  Zeit,  welche  auch  in  der  Mediän,  müde  des 
endlosen  Jheoretisirens,  sich  dem  Endzwecke  aller  ärztlichen 
Kunst,  dem  Heilen  zuwendet ;  geht  man  jedoch  den  Quellen  nach, 
denen  die  bleibenden  Errungenschaften  der  modernen  Therapie 
entspringen,  und  forscht  nach  den  Kräften,  welche  der  frischen 
Strömling  die  Richtung  geben,  dann  wird  man  sich  der  Einsicht 
nicht  verschliessen  können,  dass  das  neuerwachte  Bewies stsein 
therapeutischer  Leistungsfähigkeit  dein  derzeitigen  Stande  unserer 
Kenntniss  von  den  Lebensvorgängen  im  gesunden  und  kranken 
Organismus  ebenso  adäquat  ist,  wie  der  therapeutische  Skep- 
ticismus  die  einzige  folgerichtige  Denkweise  des  unsterblichen 
Klinikers  der  Wiener  Schide  darstellte,  welcher,  selbst  mitkämpfend 
an  der  Befreiung  der  Mediän  aus  den  Banden  der  Naturphilosophie, 
noch  keine  auf  neuer  Grundlage  gewonnenen  Erfahrungen  vorfand, 
zvelche  zu  einem  erfolgreichen  Eingreifen  in  den  Verlauf  der 
Krankheitsprocesse  berechtigt  hätten.  Bethätigt  sich  ja  doch  gerade 
darin  der  schöpferische  Genius  Skodas,  dass  er  schon  die  aller- 
ersten  Früchte   der    inductiven    Forschung   auf  dem    Gebiete    der 
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Median,   dasjenige,   was   vor   bei  naht  einem   halbe)!    Jahrhundert 

die    ,,Auatomie"    lehrte,    im  Dienste    der   klinischen  Mediern    zum 
Aufbau  der  Diagnostik  zu  verwerthen  im  Stande  war. 

Nun  aber  liegt  eine  Summe  mühsam    errungener  Kenntnisse 
:.  ;       der  Anwendung  der  physikalischen  und  chemischen 

Forschungsmethoden  zur  Aufklärung  der  Lebensvorgänge  —  der 
Physiologie  —  verdanken.  Wir  haben  Masse  für  die  Intensität  der 
'•.tigsten  Functionen  des  lebenden  Körpers,  graphische  Darstellungs- 
methoden belehren  uns  über  die  jeweiligen  Druckverhältnisse  im 
Gefässsystem  und  gestatten  uns  die  Schwankungen  dieser  unter 
dem  Einflüsse  der  verschiedensten  Agent ien  zu  prüfen ;  der  wechsel- 
seitige Zusammenhang  verschiedener  Functionen  des  vegetativen 
und  animalen  Lebens,  —  ich  erinnere  u.  A.  an  die  Hemmungs- 
mechanismen, an  das  vicarirende  Verliältniss  einzelner  Func- 
tionen — ,  welcher  von  den  alten  Aerzten  geahnt,  von  den 
Begründern  der  neuen  Schule  als  unerwiesen  abgelehnt  zvurde, 
ist  nunmehr  auf  experimenteller  Grundlage  für  alle  Zeiten  sicher- 
gestellt;  andererseits  hat  die  Chemie  die  wirksamen  Principien 
der  Arzneikörper  als  cliemische  Individuen,  also  mit  constanter 
Zusammensetzung ,  isolirt  und  uns  überdies  evie  grosse  Anzahl 
von  organischen  Verbindungen  zur  Verfügung  gestellt ,  deren 
Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  und  auf  einzelne  Organe 
des  Körpers  mit  dem  ganzen  Apparate  der  biologischen  Unter- 
suchungsmethoden geprüft  wird.  Selbst  das  dunkle  Gebiet  der 
Aetiologie  der  Krankheiten  hat  durch  die  Entdeckung  der  patho- 
genen  Spaltpilze  eine  Beleuchtung  erfahrai ,  welclie  dem  thera- 
peutischen Eingreifen  neue    Wege  zeigt. 

Doch  es  würde  zu  weit  führen,  a?i  dieser  Stelle  alle  Momente 
aufzuzählen,  wegen  deren  wir  auf  dem  heutigen  Standpunkt  unseres 
Wissens  zum  tlierapeutischen  Eingreifen  in  den  Verlauf  der 
Kranklieiten  nicht  nur  berechtigt,  sondern  auch  verpflichtet 
sind.  Es  sollte  eben  nur  hervorgehoben  werden,  dass  unsere 
Kenntnisse  von  den  Functionen  des  gesunden  und  kranken  Or- 
ganismus einerseits,  und- unsere  Kenntnisse  von  den  Wirhingen  der 


Arzneimittel  auf  den  Verlauf  jener  Functionen  andererseits,  die 
Grundlagen  bilden,  van  denen  aus  der  Arzt  der  physiologischen 
Schule  sich  der  Aufgabe  -widmet,  bald  die  Functions  Störungen, 
welche  sich  zu  gefährlichen  Krank heits Symptomen  gruppiren,  zu 
regeln  und  in  ihren  Folgen  zu  mildern,  bald  die  Widerstandskraft 
des  Organismus  gegen  die  deletären  Wirkungen  belebter  Krankheits- 
erreger zu  steigern ,  möglicher  Weise  letzteren  atich  die  Fort- 
entwicklung im  erkrankten  Organismus  unmöglich  zu  machen.  — 
Die  vorliegende  Sammhing  wurde  mit  Arzneikörpern  aus  der 
Fettreihe,  aus  der  aromatischen  Reihe,  mit  mehreren  Alkaloiden, 
welche  in  der  Atigenheilktmde  Anwendung  finden  und  schliesslich 
durch  die  Aufnahme  des  ,,Quebracho"  bereichert.  Sowohl  an  der 
Ergänzung  der  früher  abgehandelten  Arzneimittel,  als  an  der 
Bearbeitung  einiger  neu  aufgenomme?ien,  hat  mein  hochverehrter 
College,  Prokop  Fr e  ihe  rr  von  Kokita ns ky,  mich  mit  seinen 
reiclien  klinischen  Erfahrungen  beratliend,  mitgewirkt.  — 

In  die  Schilderung  der  Körper  der  aromatischen  Reilie  habe 
ich  beinahe  alle  Repräsentanten  dieser  Gruppe ,  welche  bis  nun 
am  Krankenbette  therapeutisch  versucht  worden  sind,  aufgenommen. 
Gegen  die  auf  zyanotischer  Grundlage  entste/ietuien  Krankheiten 
werden  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  aucli  in  der  Zukunft 
prophylaktisch  und  therapeutisch  wirke?ide  Agentien  aus  dieser 
Gruppe  der  organischen  Körper  herangezogen  werden.  Ich  war 
daher  bestrebt,  dem  Leser  einen  klaren  Einblick  in  das  pha?-- 
makodynamiscJie  Verhalten  dieser  Substanzen  zu  vermitteln,  wobei 
ich  den  Versuch  machte,  den  Zusammenhang  zwischen  dem  chemischen 
Bau  und  der  physiologischen  Wirkung  derselben  Jiervorzuheben.  — 

In  der  Augenheilkunde  war  bekanntlich  bis  vor  kurzem 
die  medicamentöse  Beka?idlung,  soweit  sie  sich  auf  örtliche  Application 
bezog,  eine  sehr  einfache:  Atropin,  Adstringentia  und  Caustica 
spielten  die  Hauptrolle,  während  die  Myotica  in  den  Calabar- 
präparaten  nur  wenig  etiergische  und  dem  Atropin  nicht  ebenbürtige 
Vertreter  fanden.  Die  Bereicherungen,  welcJie  der  oculistische 
Arzneischatz   in  der  netteren  Zeit  erfahren,  beziehen  sich  wesentlich 
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auf  die  Einführung  der  Antiseptica,  der  myotischen  Alkaloide 
und  einiger  Mydriatica,  die  in  einer  oder  der  anderen  Richtung 
den    Vorzug  vor  dem  Atropin  verdienen. 

Die  in  diese  Blätter  neu  aufgenommenen  My  o  tica  u)id 
Mydriatica,  sowie  die  Anwendung  des  J  o  doforms  und 
des  Pilo c  a  rp in s  in  der  Augenheilkunde  hat  Herr  Dr.  Th eodor 
Sachs,  Assistent  der  ophthalmiatrischen  Klinik  der  Universität 
Innsbruck,  bearbeitet. 

Innsbruck,    Juli  1883. 

W.  F.   Loebisch. 
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Jodoform  CHJ, 

Jodoformitcm  (ältere  Benennungen :   Formijltrijodid  und  Cdrboneum  jodatum). 

Seitdem  Mosetig  von  Moorhof  das  Jodoform  neuerdings 
wieder  in  die  chirurgische  Praxis  einführte,  hat  dasselbe  sowohl 
in  der  operativen  Chirurgie  als  Wundverbandmittel,  als  auch  in 
der  ganzen  übrigen  Heilkunde,  selbst  für  die  täglichen  Aufgaben 
eines  jeden  praktischen  Arztes  eine  so  reichliche  und  mannig- 
faltige Verwerthung  gefunden,  dass  wir  in  Bezug  auf  diese  das 
Jodoform  wohl  zu  den  neueren  Arzneimitteln  zählen  dürfen,  trotz- 
dem dessen  erste  therapeutische  Anwendung  von  Bouc h a r- 
dat  schon  im  Jahre  1836  versucht  wurde. 

Das  Jodoform  wurde  1822  von  Serullas  entdeckt.  Die 
chemische  Zusammenstellung  desselben  wurde  1834  von  Dumas 
erkannt.  Es  entsteht  aus  Alkohol ,  Jod  und  Alkali ,  und  wurde 
daher  als  Reagens  auf  Alkohol  empfohlen ;  doch  bildet  es  sich  in 
gleicher  Weise  auch  aus  Aldehyd,  Aceton,  Zucker,  Dextrin  und 
Albuminkörpern,  demnach  stets,  wenn  Jod  und  Alkali  auf  Körper 
einwirken,  welche  die  Gruppen  CH3.CO.C  . .  .  CH3.CH.OH.C  .... 
en thalten.  (L  i  e  b  e  n. ) 

Das  Jodoform  CHJ3  ist  nach  seinem  chemischen  Bau  ein 
Sumpfgas  CH4,  in  welchem  3  Atome  Wasserstoff  durch  3  Atome 
Jod  substituirt  sind. 

Von  den  verschiedenen  Methoden  der  Darstellung-  des  Jodo- 
forms sei  folgende  hier  angeführt:  Man  erwärmt  10  Theile  Jod  und 
ebenso  viel  krystall.  doppeltkohlensaures  Natron  mit  75  Theilen 
Wasser  und  25  Theilen  Alkohol  in  einem  Kolben  auf  60 — 80°  C. 
im  Wasserbade  so  lange,  bis  die  Lösung  vollkommen  entfärbt  ist. 
Hierauf  setzt  man  Jod  wieder  so  lange  hinzu,  bis  schwache  Gelbfärbung 
auftritt,  welche  Färbung  dann  wieder  durch  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Natronlauge  aufgehoben  wird.  Nun  wird  heiss  filtrirt.  Beim 
Erkalten  krystallisirt  das  Jodoform  in  gelblichen  Plättchen  oder  Tafeln. 
Es  wird  auf  dem  Filter  gesammelt,  mit  Wasser  gewaschen,  und  von 
der  Mutterlauge  durch  Abpressen  befreit.  Durch  Umkrystallisiren  aus 
Weingeist  oder  Aether  wird  es  in  grossen  citronengelben  Krystallen,  aus 
sechsseitigen  hexagonalen  Tafeln  bestehend,  erhalten. 

Loebisch,  Neuere  Arzneimittel.  i 


j  Jodoform. 

Das  Jodoform  riecht  >afranartig  und  fühlt  sieh  fettig  an:  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  verdampft  es  allmälig.  mit  Wasserdämpfen 

verflüchtigt  es  sich  leicht  und  anzersetzt  Es  schmilzt  bei  119°  C. 
ist  kaum  löslich  in  Wasser,  und  in  wässerigen  Lösungen  von 
Sauren  und  Alkalien,  leicht  löslich  in  Alkohol.  Aether.  Chloroform, 
Schwefelkohlenstoff,  in  fetten  und  flüchtigen  Oelen.  Es  erleidet 
selbst  in  krystallirischem  Zustande  unter  Einwirkung  des  Lichtes 
in  einer  feuchten  Atmosphäre  eine  allmälige  Zersetzung  unter 
Abscheidung  von  freiem  Jod :  diese  tritt  aber  viel  rascher  ein.  wenn 
das  Jodoform  in  seinen  verschiedenen  Lösungen  der  Einwirkung 
des  Sonnenlichtes  ausgesetzt  ist. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  war  B  ouchardat  1836  der  Erste. 
welcher  die  therapeutische  Anwendung  des  Jodoforms .  und  zwar  für 
den  inneren  Gebrauch ,  empfahl :  er  that  dies  mit  dem  Hinweis  auf 
den  hohen  Jodgehalt  desselben,  doch  mit  sehr  geringem  Erfolg.  Er-t 
im  Jahre  1853  trat  Kighini  d'Ollegio  mit  einer  Monographie, 
Jodoformognosie  betitelt,  wieder  für  das  Jodoform  ein.  Diese  Arbeit 
wurde  in  Belsrien  preisgekrönt  und  die  Uebersetzung  derselben  von 
Jansens  im  „Journal  de  Bruxelles"  in  den  Jahren  1862  und  1863 
veröffentlicht.  B  i  g  h  i  n  i .  der  sein  Thema  in  Bezug  auf  Chemie.  Physio- 
logie. Therapie  wissenschaftlich  behandelte,  stellt  schon  das  Jodoform 
als  fäulnisswidriges  und  mächtiges  desinfieirendes  Mittel  hin.  Er 
empfiehlt  es  zur  Zerstörung  der  Miasmen  in  den  Krankensälen  .  als 
Conservirungsmittel  von  Cadavertheilen.  und  die  Einathmung  von 
ätherischen  Jodoformlösungen  zur  Verlangsamimg  des  phthisischen 
Processes.  Im  Jahre  1856  empfehlen  Mo  r  et  in  und  Humbert 
dasselbe  als  beruhigendes  Mittel  gegen  Neuralgien,  sie  erwähnen  die 
locale  schmerzstillende  Wirkung  desselben  im  Beetuni  und  die  günstige 
Wirkung  desselben  bei  Behandlung  des  endemischen  Kropfes,  von 
Scrophulose.  Syphilis.  Leiden  des  Blasenhalses  und  der  Pristata  u.  s.  f. 
Im  Jahre  1866  berichteten  Eastlake  und  Greenhalgh  in  der 
geburtshilflichen  Gesellschaft  von  London  über  die  sedative  Wirkung 
des  Jodoforms  bei  Behandlung  von  Krebs  des  Uterus.  In  den  Jahren 
1867 — 1874  waren  es  in  Frankreich  Deniarquay.  Fereol, 
L  a  i  1 1  e  r.  welche  die  örtliche  Anwendung  des  Jodoforms  für  syphili- 
tische Geschwüre  und  auch  bei  Wunden  mit  gerin geni-Heiltrieb  empfohlen 
haben,  doch  mit  welchem  Erfolg  nach  aussen  lehrt  das  Besinnt, 
welches  1871  von  Barailler  im  Xouveau  diction.  de  med.  et  de 
chir..  XIX.  B.,  Artikel  Jodoform,  über  die  Wirkung'  desselben  abge- 
geben wird.  Es  heisst  daselbst :  „Das  Jodoform  ist  ein  mächtiges  Ver- 
narbungsmittel  bei  Wunden  und  Geschwüren  mit  chronischem  Verlauf, 
welche  einen  schlechten  Eiter  liefern :  aber  bei  frischenWundeu 
ist  es  eher  schädlich  als  nützlich.  Dieser  Widerspruch  lässt 
sich  durch  die  antiseptischen  Eigenschaften  dieses  Mittels  erklären : 
eine  reichlich  Eiter  absondernde  ulcerirte  Wundfläche  niuss  als 
eine  Quelle  von  Fermenten  angesehen  werden.  Xun  wissen  wir, 
dass  das  Jodoform  die  Gährungen  verlangsamt,  wenn  sie  entwickelt 
sind :  ist  daher  die  Wunde  eine  frische,  von  normalem  Verlauf,  so  kann 


Jodoform. 

es  daselbst  seine  antiseptischen  Eigenschaften    nicht    geltend  machen, 
es  reizt  und  hindert  daher  die  Vernarbung." 

Xach  Mosetig  von  Aloorhof  wurde  das  Jodoform  bis  zum  Jahre   | 
empfohlen :  1.  als  Resorbens  für  feste  und  flüssige  Exsudate   für    cystische    und 
adenoide  Tumoren,   2.  als  Specificum   bei  tuberkulösen,  syphilitischen  und  - 
gichtisehen  Processen,    3.  als    geschwürreinigendes,  granulationsbefijrderndes  und 
umstimmendes  Hdittel,  d.  als  Anodynum  und  locales  Anaestheticum  bei  Neuralgien, 
Olcera  erethica  und  Verbrennungen.   5.  als  Antimyc-oticum  bei  Intermi" 

Im  Jahre  1877  war  es  Binz.  der  durch  seine  Publication  über 
Jodoform  und  Jodsäure  nach  Versuchen  von  C.  Müller  neuer- 
dings zur  klinischen  Prüfung  des  Jodoforms  aufforderte.  Diesen  Appell 
erwiderte  Moleschott  mit  einem  in  der  „Wr.  med.  Wochenschrift". 
1878,  Xr.  24.  veröffentlichten  Schreiben  an  Binz.  in  welchem  er  die 
vielfachen  "Wirkungen  des  Jodoforms  mit  enthusiastischen  Farben 
schilderte   und  dem  Mittel  eine  grosse  Zukunft  voraussagte. 

Angeregt  durch  das  Schreiben  von  Moleschott,  begann  nun 
Mose t ig  von  Moorhof  seine  Versuche  über  die  Anwendung  des 
Jodoforms  als  Wundverbandmittel,  deren  Resultate  er  im  Herbste  des 
Jahres  1880  und  im  Beginne  des  Jahres  1881  veröffentlichte.  Er 
empfahl  in  diesen  Mittheilungen,  das  Jodoform  wegen  seiner  Wirk- 
samkeit gegen  fungöse  Processe  und  wegen  dessen  specifischer  Wirkung 
auf  das  Tuberkelgewebe,  und  wies  insbesondere  darauf  hin.  da—  - 
neben  seinen  antiseptlschen  Eigenschaften  noch  einen  antituber- 
kulösen Einfluss  auf  die  Gewebe  ausübe .  schilderte  das  Verhalten 
der  Wunde  unter  dem  Jodoformverband,  betonte  die  Xothwendigkeit 
auch  bei  diesem,  für  den  Abflugs  der  Wundsecrete  Sorge  zu  trägem 
wies  auf  die  mannigfache  Anwendbarkeit  desselben  an  Körper- 
stellen hin,  welche  bisher  keinem  Antisepticum  zugänglich  waren  und 
stellte  das  Jodoform  als  das  billigste  und  einfachste  Verbandmittel 
hin.  Es  wird  demnach  von  Mosetig- Moorhof  ungeschmälert  da- 
Verdienst  zuerkannt  werden  müssen,  das  Jodoform  als  antiseptisches 
Wundverbandmittel  in  die  Chirurgie  eingeführt  und  dadurch  neue 
Heilerfolge  derselben  erzielt  und  angebahnt  zu  haben.  Doch  müssen 
wir  auch  Derjenigen  gedenken,  welche  durch  weitere  Versuche  die 
Wirkungsweise  des  Jodoforms  präcisirt  und  durch  die  Erweiterung 
der  Indicationen  für  die  Anwendung  desselben.  Bedeutendes  dazu 
beigetragen  haben,  dass  das  Jodoform  bis  nun  auf  den  chirurgischen 
Kliniken  aller  Länder  geprüft  ist .  und  dass  unsere  Kenntnisse 
von  den  Vorzügen  und  Xachtheilen  der  Jodoform-Behandlung  jenen 
Grad  erreichten,  welchen  sie  in  diesem  Momente  einnehmen.  Nament- 
lich war  es  Mikulicz,  der  in  seinem  Vortrage  auf  dem  deutschen 
Chirurgeucongress  in  Berlin  im  Jahre  1881  auf  Grund  der  auf  Bill- 
roth's  Klinik  zuerst  gemachten  Erfahrungen,  die  Vorzüge  des  Jodo- 
forms bei  der  antiseptischen  Behandlung  von  Höhlenwunden  Mund- 
höhle. Zunge,  Peritonealhöhle,  Rectum  u.  s.  w.)  hervorhob  und  zugleich 
die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Jodoforms  näher  charakterisirte. 
Diesem  schlössen  sich  Gussenbauer  in  Prag.  Winiwarter  in 
Lüttich.  Böckel  und  Poinsot  in  Bordeaux  u.  v.  A.  in  der  Aner- 
kennung des  Jodoforms  als  antiseptisches  Wundverbandmittel  an. 
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Während  jedoch  die  Einführung  des  Jodoforms  in  die  Wund- 
behandlung immer  mehr  an  Ausbreitung  gewann,  tauchten  erst  ver- 
einzelte, dann  immer  häufigere  Nachrichten  von  Jodoform- Vergiftungen 
auf  (Mikulicz,  Schede,  König,  Czerny),  welche,  wie  dies  später 
geschildert  werden  wird,  allerdings  die  Notwendigkeit  gewisser  Cautelen 
bei  der  Wundbehandlung  mit  Jodoform  darlegten,  jedoch  bis  jetzt  nicht 
im  Stande  waren,  die  Bedeutung  des  Jodoforms  als  Heilmittel  von 
ganz  besonderem  Werth  und  in  mannigfaltiger  Beziehung  abzu- 
schwächen. 

Ue.ber  die  Wirkungen  des  Jodoforms  auf  den  Ge- 
sa mmtorganismus  liegen  ausser  den  Eingangs  erwähnten 
älteren  Arbeiten,  an  Neueren  nur  die  Untersuchungen  von  Binz 
und  Möller,  ferner  die  von  Högyes  vor. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Jodoforms  hängt 
zunächst  von  dessen  bedeutendem  Gehalt  an  Jod  (96'47°/0)  ab,  welches 
es  in  organischer  Bindung  enthält.  Nach  Binz  kommt  bei  der  An- 
wendung des  Jodoforms,  wie  immer  auch  die  Wirkungen  seien,  welche 
beobachtet  werden,  vorzugsweise  nur  die  Wirkung  des  freien  Jods  zur 
Geltung ,  ein  Theil  des  Jodoforms  scheint  jedoch  ungespalten  aus- 
geschieden zu  werden,  wie  dies  der  Geruch  des  Schweisses  lehrt. 

Bei  der  Anwendung  des  Jodoforms  an  irgend  einer  Körperstelle 
wird  dieses  nach  Binz  zunächst  vom  Fett  gelöst,  und  gelangt  als  Jodo- 
formfettlösung in  den  Kreislauf  5  hier  findet  in  Berührung  mit  dem  Proto- 
plasma eine  Dissociation  des  Jodoforms  statt,  wobei  Jod  frei  wird  und 
seine  Wirksamkeit  entweder  unmittelbar  geltend  macht  oder  intermediär 
als  Alkalijodid  im  Blute  kreist,  bis  es  als  solches  entweder  an  einer  Stelle 
des  Körpers  wieder  zerlegt  oder  mit  dem  Harn,  Speichel  oder  Schweiss 
aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird. 

Man  glaubte  annehmen  zu  dürfen,  dass  neben  dieser  Wirkung  des  freien 
Jods  bei  der  Anwendung  von  Jodoform  auch  das  nach  Abgabe  von  Jod  restirende 
ein-  oder  zweifach  jodirte  Sumpfgas  vielleicht  auch  das  Jodoform  als  Ganzes 
möglicherweise  auch  nach  vollkommener  Abgabe  des  Jods  das  Sumpfgas  seine 
Wirkung  geltend  machen  könnte  ;  zum  Theil  glaubte  man  dies  aus  der  narkotischen 
Wirkung  des  Jodoforms  und  aus  der  Wirkung  des  Bromoforms  und  Chloro- 
forms ,  ferner  des  Chloralhydrats  und  der  bromessigsauren  Salze  folgern  zu 
dürfen,  die  ja  sämmtlich  hypnotisch  wirken.  Doch  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen,  nach  innerlicher  oder  äusserlicher  Application  des  Jodoforms,  das- 
selbe im  Blut  oder  die  Gewebsbestandtheile  imprägnirend  —  wie  dies  vom 
Chloroform  bekannt  ist  —  nachzuweisen,  andererseits  lassen  sich  durch  die  von 
Binz  angegebene  Wirkung  des  freien  Jods  auf  das  Protoplasma  der  Gewebe, 
speciell  auf  das  des  Nervensystems  auch  die  narkotischen  Wirkungen  des  Jodo- 
forms durch  das  bei  der  Zerlegung  desselben  freigewordene  Jod  ganz  unge- 
zwungen erklären. 

Ob  nun,  nachdem  das  Jodoform  als  Fettlösung  an  die  Gewebsbestandtheile 
gelangt  und  hier  dissociirt  ist,  das  freigewordene  Jod  direct  seine  Wirkung 
äussert,  oder  ob  es  sich  noch  früher ,  wie  dies  Högyes  annimmt,  mit  den  Eiweiss- 
körpern  der  Gewebe  zu  Jodalbumin  verbindet  und  erst  das  aus  diesem  frei- 
gewordene Jod  zur  Wirkung  gelangt,  lässt  sich  schwer  entscheiden.  Wohl  zeigte 
künstlich  bereitetes  Jodalbumin,  den  Thieren  gereicht,  dieselben  Wirkungen  wie 
das  Jodoform  hervor;  jedoch  das  Wichtige  der  Hypothese  über  die  Wirkungs- 
weise des  Jodoforms  ist  eben  die  Annahme ,  dass  auf  die  Gewebe  das  aus  dem- 
selben  vorübergehend  frei  gewordene  Jod  wirkt. 
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Die  von  den  Chirurgen  constatirte  Thatsache,  dass  bei  der  directen 
Application  des  Jodoform  auf  die  Wunde  in  derselbeu  die  Granu- 
lationsbildung gut  von  Statten  geht ,  während  hiebei  die  Eiterung 
entweder  ganz  fehlt  oder  nur  eine  äusserst  geringe  ist,  erklärt  Binz 
damit ,  dass  das  Jod  zu  jenen  Körpern  zählt ,  welche ,  wie  Chinin, 
Carbolsäure  und  Salicylsäure ,  die  Auswanderung  der  farblosen  Blut- 
zellen fast  ganz  aufheben.  Wie  die  von  Binz  ausgeführten  directen 
Versuche  lehrten,  gehört  das  unter  dem  Einfluss  des  Tageslichtes  bei 
Anwesenheit  von  Sauerstoff  aus  dem  Jodoform  sich  abspaltende  Jod  zu 
jenen  Substanzen ,  welche  den  weissen  Blutzellen  feindlich  sind ,  ohne 
aber  dabei  die  Gefässwand  in  einer  merkbaren  Weise  zu  beeinflussen.  Im 
lebenden  Organismus  wird  der  zur  Zersetzung  nothwendige  Sauerstoff 
von  dem  Oxyhämoglobin  geliefert,  die  Wirkung  des  Lichtes  wird  durch 
die  der  Gewebe  ersetzt.  Nun  werden  aber  die  Zellen,  in  welchen  die 
Verbrennungen  und  Zerlegungen  geschehen,  von  denen  unsere  Körper- 
wärme abhängt,  unmöglich  mit  derselben  Energie  wie  bisher  arbeiten, 
wenn  freies  Jod  auf  sie  einwirkt,  denn  das  Jod  ist  ein  noch  viel 
stärkeres  Protoplasmagift ,  als  Chinin  und  Salicylsäure.  Die  Abnahme 
der  Zellenthätigkeit  wird  sich  denn  auch  zunächst  am  Thermometer 
wahrnehmen  lassen.  Das  Jodoform  hat  für  diesen  Zweck  dem  Jodkalium 
gegenüber  seine  viel  leichtere  Zersetzlichkeit  unter  Bildung  von  freiem 
Jod  voraus,  und  vor  der  Jodtinctur  hat  es  die  Möglichkeit  voraus, 
in  seinen  Lösungsmitteln  ziemlich  ungehindert,  d.  h.  ohne  Bildung  von 
Gerinnung  und  Schorf,  an  die  inneren  Organe  heranzukommen. 

Als  Beweise  dafür,  dass  das  Jodoform  nur  durch  das  aus  dem- 
selben frei  gewordene  Jod  im  Organismus  zur  Wirkung  gelangt,  führt 
Binz  zunächst  an  die  von  ihm  nachgewiesene  Identität  der  giftigen 
Wirkungen  seitens  des  freien  Jods ,  des  Jodnatriums ,  des  jodsauren 
Natrons  und  des  Jodoforms,  welche  sämmtlich  in  qualitativer  Richtung 
die  gleiche  Wirkung  äussern.  (Das  Jodkalium  ist  nur  darum  viel  weniger 
giftig,  weil  es  sich  viel  schwerer  zerlegt.)  Dann  beruft  er  sich  auf 
die  Mittheilung  von  Lustgarten  *),  dem  es  bei  Versuchen,  die  er 
im  Vereine  mit  Mikulicz  ausführte,  nach  Gebrauch  von  Jodoform 
beim  Menschen,  selbst  bei  solchen,  welche  Symptome  hochgradiger 
Vergiftung  darboten  bisher  noch  nie  gelang,  im  Harn  Jodoform  nach- 
zuweisen, auch  im  Blute  war  durch  Einbringung  von  Jodoform  in  die 
Bauchhöhle  vergifteter ,  aber  noch  lebender  Hunde ,  keine  Spur  von 
Jodoform  nachzuweisen. 

Die  Versuche  von  Binz  haben  aber  auch  gezeigt,  dass  das  Jod, 
wo  immer  es  auf  eine  empfindlich  reagirende  Zelle  trifft,  dieselbe  je 
nach  dem  Grade  der  Einwirkung  von  den  ersten  Anfängen  der  Erregung 
an  bis  zur  vollständigen  Lähmung  und  Vernichtung  zu  afficiren  im 
Stande  ist,  und  zwar  gilt  dies  nicht  allein  für  die  farblosen  Blutzellen, 
sondern  auch  für  die  Zellen    des  Grosshirns.    Letzteres  ist  namentlich 


*)  Ueber  den  Nachweis  von  Jodoform,  Naphtol  u.  s.  w.  in  tkierischen 
Flüssigkeiten.  Sitzgsb.  der  k.  Akad.  der  "VVissensch.  Bd.  85.  1882.  Aus  dem 
Laboratorium  von  E.  Ludwig. 
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durch  die  beim  Frosch  nach  Ehiathmeii  von  Jod  entstehende  echte 
centrale  Nervenlähmung  ohne  vorausgehende  Krämpfe  constatirt. 

Es  würde  demnach  durch  die  Wirkung  des  Jods  auf  die  farb- 
losen Blutzellen,  die  Fähigkeit  desselben  Wundheilung  ohne  sichtbare 
Eiterung  zu  vermitteln,  auch  die  Temperatur  herabsetzende  Eigenschaft 
desselben  ihre  Erklärung  finden,  ebenso  würde  uns  auch  die  Einwirkung 
des  Jods  auf  die  Zellen  des  Centralnervensystems  Aufschluss  geben 
über  die  Ursache  der  mannigfachen  Störungen  im  Bereiche  des  Nerven- 
lebens, welche  wir  als  unangenehme  Nebenwirkungen  der  Jodoform- 
behandlung oder  als  Symptome  der  Jodoformintoxication  kennen  lernen 
werden. 

Dass  das  in  dem  Jodoform  enthaltene  Jod,  sobald  es  im  Organismus 
frei  geworden ,  als  Alkalijodid  oder  doch  in  einer  A'erbindung,  aus  welcher 
es  durch  öhlorwasser  befreit  wird,  in  sämmtlichen  Gewebsflüssigkeiten  circulirt 
und  schliesslich  als  Alkalijodid  durch  den  Harn ,  Speichel  und  Schweiss, 
überhaupt  mit  sämmtlichen  Secreten  des  menschlichen  Körpers,  ausgeschieden 
wird  wurde  schon  von  Eighini  nachgewiesen.  In  einem  Falle  von  Gussen- 
bauer,  in  dem  eine  Frau  13  Tage  nach  der  Wundbehandlung  abortirte,  konnte, 
trotzdem  im  Harn  täglich  Jod  nachweisbar  war ,  H  o  f  m  e  i  s  t  e  r  weder  in 
der  Placenta  noch  in  dem  Blute  daraus  die  mindeste  Spur  von  Jod  auffinden. 
Gussenbauer  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  das  in  den  Blutgefässen  des 
Uterus  kreisende  Jod  in  den  placentaren  Kreislauf  nicht  übergeht.  Man  könnte 
demnach  auch  an  Schwangeren  die  Jodoformbehandlung  anwenden,  ohne  dass 
hieraus  ein  Nachtheil  für  den  Fötus  erwachsen  würde. 

Ein  bedeutendes  praktisches  Interesse  bieten  die  Versuche,  welche 
Mikulicz  im  Vereine  mitPaneth  zur  Prüfung  der  antiseptischen  Eigen- 
schaften des  Jodoforms  ausführte.  Es  handelte  sich  bei  diesen  Versuchen  haupt- 
sächlich darum  zu  erfahren  wie  weit  das  Jodoform  im  Stande  ist,  die  in  der 
Chirurgie  gebräuchlichsten  Antiseptica,  namentlich  die  Carbolsäure,  zu  ersetzen, 
damit  der  richtige  "Wirkungskreis  des  Mittels  festgestellt  werden  könne. 

Es  wurden  eine  grössere  Zahl  von  verschiedenen  Nährflüssigkeiten  zu 
diesen  Versuchen  verwendet,  weil  erfahrungsgemäss  die  verschiedenen  Nähr- 
flüssigkeiten sich  nicht  nur  den  Fäftlnissorganismen,  sondern  auch  den  antisepti- 
schen  Mitteln  gegenüber  verschieden  verhalten.  Diese  Nährflüssigkeiten  wurden 
nun  in  der  Weise  mit  Jodoform  gesättigt ,  dass  sie  mehrere  Male  über  ein  mit 
Jodoformkrystallen  bedecktes  Filter  ans  Mull  gegossen  wurden,  auf  diese  Weise 
dürfte  von  dem  Jodoform  in  diese  Nährflüssigkeiten  so  viel  übergegangen  sein,  als 
sie  überhaupt  davon  zu  lösen  im  Stande  waren.  Von  den  mit  diesen  Flüssigkeiten 
gefüllten  Eprouvetten  zeigten  gegenüber  den  mit  Jodoform  nicht  imprägnirten 
Controlproben,  jene,  welche  verhältnissmässig  am  meisten  Jodoform  in  sich  hatten 
—  Blut  und  Fleischwasser,  —  eine  deutliche  Verzögerung  der  Pilz- 
entwicklung und  der  Fäuliiiss,  doch  war  die  antiseptische  Wirksamkeit  jener 
Proben,  welche  nur  ganz  minimale  Quantitäten  Jodoform  enthielten,  gleich  Null. 
Es  zeigte  sich  also  in  dieser  Versuchsreihe,  dass  durch  vorübergehende  Berührung 
aufgenommenes  Jodoform  in  fäulnissfähigen  Flüssigkeiten  eine  kaum  bemerkens- 
werthe  Wirkung  äussert ,  wahrscheinlich  weil  die  geringe  Menge,  die  gelöst  ist 
sich  sehr  bald  verflüchtigt  oder  zersetzt. 

In  einer  zweiten  und  dritten  Versuchsreihe  wurden  nun  in  die  Eprouvetten 
bestimmte  Mengen  von  den  Nährlösungen  und  vom  Jodoform  gefüllt  und  alle 
12 — 24  Stunden  umgeschüttelt.  Bei  diesen  Proben,  wo  Jodoform  constant  im 
Ueberschuss  vorhanden  war,  wurde  die  Entwickelung  der  Spaltpilze  in  den, 
meisten  Flüssigkeiten  vollständig  gehemmt ,  in  anderen  kamen  sie  nur  sehr  spät 
und  unvollkommen  zur  Entwicklung,  namentlich  fehlten  eigentliche 
Fäu  lnisse  rscheinungenvollkommen,  Fleischwasser  und  Blut  blieben  con- 
stant geruchlos,  d.  h.  sie  rochen  nach  Jodoform.  Im  Einklänge  hiermit  zeigte  auch 
A.Zell  er,  dass  die  Pankreasfäulniss  durch  Jodoform  bedeutend  retardirt  werden 
kann,  wenn  man  das  zuvor  damit  versetzte  zerkleinerte  Pankreas  häufig  umschüttelt. 
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Es  kann  daher  die  antifermentative  Eigenschaft  des  Jodo- 
forms nicht  angezweifelt  werden,  doch  fehlt  demselben  nach 
Mikulicz  eine  rasch  und  energisch  desinticirende  Wirkung  voll- 
ständig, so  dass  es  in  dieser  Richtung  andere  kräftig  wirkende 
Antiseptica  nicht  ersetzen  kann. 

Das  Jodoform  wirkt,  auf  Schleimhäute  applicirt,  örtlich 
nicht  im  Geringsten  reizend,  vom  Magen,  Darm  und  von  der 
Peritonealhöhle  aus  wird  es  resorbirt,  ohne  irgend  eine  Injection 
zu  veranlassen.  Entgegen  den  Angaben  von  Franchino  und 
Righini  gelang  es  Binz  und  Möller  nicht,  Thiere  durch 
verdunstendes  Jodoform  zu  narkotisiren.  Erst  durch  Einführung 
von  emulgirtem  Jodoform  in  den  Magen  oder  von  subcutanen  öligen 
Injectionen  in  den  Magen  wurde  es  möglich ,  bei  Hunden  und 
Katzen  früher,  bei  Kaninchen  erst  gegen  das  tödtliche  Ende, 
Narkose  zu  erzeugen.  Bei  den  Katzen ,  welche  an  der  Dosis 
von  2'5 — 3 — 5  Gramm  Jodoform  zu  Grunde  gingen,  wurde  fettige 
Entartung  der  Leber,  der  Herzmuskulatur  und  der  Nieren  con- 
statirt.  Zu  gleichem  Resultate  gelangte  auch  Högyes  in  Bezug 
auf  die  Angabe,  dass  das  Jodoform  in  giftigen  Dosen  fettige 
Entartung  der  oben  genannten  Eingeweide  bewirkt,  und  dass  die 
Versuchsthiere  unter  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Paralyse 
zu  Grunde  gehen.  Als  Dosis,  welche  Narkose  hervorruft,  fand  er 
bei  Hunden  1*4  Gramm  auf  1  Kilo  Körpergewicht,  bei  Katzen 
7*5  Gramm.  Es  tritt  nach  diesen  Gaben  Schläfrigkeit  ein,  während 
welcher  jedoch  lebhafte  Reflexerregbarkeit  erhalteu  ist.  Bei  fort- 
gesetzter Darreichung  selbst  massiger  Dosen  tritt  der  Tod  unter 
Herz-  und  Athmungslähmung  langsam  ein.  Die  Körpertemperatur 
herabsetzende  "Wirkung  des  Jodoforms  wurde  ebenfalls  bei  der 
therapeutischen  Anwendung  desselben  beobachtet;  so  beobachtete 
Cösfeld  nach  Bepinselung  einer  grösseren  Hautstrecke  mit 
Jodoformcollodium  ein  Herabgehen  der  Temperatur  binnen  4  Stunden 
von  38-7  auf  37-7°  C. 

Rossbach  verabreichte  Menschen  innerlich  1'5 — 2'0  Jodo- 
form, ohne  eine  sichtbare  Wirkung.  Oberländer  sah  bei  einer 
täglichen  Verabreichung  von  0'8  Jodoform  einmal  nach  7  Tagen, 
ein  anderesmal  nach  80  Tagen  folgende  Vergiftungserscheinungen: 
Schwindel,  Erbrechen  und  eine  mehrere  Tage  andauernde  Schlaf- 
sucht, unterbrochen  durch  stundenlang  andauernde  Aufregungs- 
zustände,  wie  Zucken  der  Gesichtsmuskeln,  heftige  Kopfschmerzen. 
Delirien,  Todesangst. 

Den  Einfluss  des  Jodoforms  auf  das  numerische  Verhalten  der  rothen 
Blutkörperchen  prüfte  L.  von  Hoffer  mittelst  Blutkörperchenzählung  hei 
Kaninchen  und  Menschen  und  gelaugte  zu  folgenden  bemerkenswerthen  Resultaten. 
Beim  Kaninchen  erzeugte  Jodoform  in  jeder  Gabe  Hypoglobulie,  und  zwar  nahm 
diese  mit  der  grösseren  Jodoformgabe  zu.  Mit  dem  Aussetzen  des  Jodoforms 
hörte  auch  die  Hypoglobulie  auf.  Bei  zwei  tertiär  syphilitischen  Kranken,  bei 
denen  das  Jodoform  in  einer  Glycerin-Emulsion  in  der  Dosis  von  0'5  — 1"5  Gramm 
eingespritzt  wurde ,  zeigt  sich  zunächst  eine  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
körperchen zugleich  mit  dem  Schwinden  der  syphilitischen  Erscheinungen,  die 
Zahl  derselben  erreichte  fast  die  normale  Höhe,    doch    sank    diese    wieder  nach 
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Einverleibung  einer  grösseren  Jodoformmenge  unter  die  zuerst  beobachtete 
Menge  herab.  Erst  nach  Entfernung  des  Jodoforms  trat  -wieder  eine  Zunahme 
der  rothen  Blutkörperchen  ein.  Fortgesetzte  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
Avären  um  so  werthvoller  als,  wie  wir  später  sehen  werden,  Mosetig  von 
M  o  o  r  h  o  f  unter  den  "Wirkungen  des  Jodoforms  dessen  günstigen  Einfluss  auf 
das  Allgemeinbefinden  besonders    hervorhebt. 

Für  die  Erkenntniss  der  Ursachen,  welche  in  gewissen  Fällen 
die  toxischen  Wirkungen  des  Jodoforms  bedingen,  ist  es  wichtig,  die 
Schnelligkeit  zu  können ,  mit  welcher  das  Jodoform  zur  Resorption, 
resp.  zur  Zerlegung  kommt.  Da  bis  jetzt  das  Jodoform  im  Blute  als 
solches  nicht  nachgewiesen  werden  konnte ,  das  Vorkommen  einer 
organischen  Jodverbindung  im  Harn  nach  Anwendung  desselben,  wie 
eine  solche  H  a  r  n  a  c  k  anzunehmen  geneigt  ist ,  noch  keineswegs  sicher 
gestellt  ist ,  so  dient  bisher  als  Maass  des  resorbirten  Jodoform ,  dass 
im  Harne  oder  in  verschiedenen  Gewebsflüssigkeiten  in  Form  von 
Jodmetall   nachgewiesene  Jod. 

Die  Versuche  von  F  alkson  zeigten,  dass  krystallinisches  Jodo- 
form ohne  irgend  ein  Lösungsmittel  Kaninchen  und  Hunden  in  die 
Bauchhöhle  gebracht ,  daselbst  rasch  resorbirt  wird  und  eine  Jod- 
intoxication  des  Thieres  verursacht ,  welche ,  entsprechend  der  einge- 
führten Menge  des  Mittels,  mehr  weniger  rasch  zum  Tode  führt;  das 
in  der  täglichen  Harnmenge  ausgeschiedene  Jod  betrug  von  0*02  bis 
0'26  Gramm.  Zell  er  bestimmte  auch  die  Löslichkeit  des  Jodoforms 
im  Blutserum  und  fand,  dass  1000  Theile  desselben  bei  gewöhnlicher 
Temperatur 0*212  Gramm  davon  lösen.  Die  Versuche,  welche  Zeller 
über  die  Resorption  des  Jodoforms  vom  Magen  und  Darm  aus  bei 
Hunden  neuerdings  anstellte  (ältere  Versuche  von  Cogswell  und 
M  o  u  z  a  r  d  ergaben  bei  Hunden  nach  4 — 5  Gramm  tödtliche  Vergiftung), 
lehrten,  dass  kräftigen  Hunden  3  und  12,  selbst  25  Gramm  in 
den  Magen  eingeführt  werden  -können  ohne  tödtliche  Folgen ;  ein 
Theil  wurde  allmälig  in  der  Harnausscheidung  als  Jodalkali  wieder 
gefunden ,  ein  zweiter  Theil  des  Jodoform  wurde  unverändert  in  den 
Faeces  entleert  und  ein  grosser  Theil  desselben  wurde  nicht  wieder 
aufgefunden.  Hingegen  wirkte  auch  hier  das  Jodoform,  von  der  Bauch- 
höhle aus  resorbirt,  rasch  tödtlich;  im  Harn  waren  Eiweiss  und  Gallen- 
farbstoffe nachweisbar. 

Bei  einer  Hündin,  der  3"0  Gramm  pulverisirtes  Jodoform  in  die  Bauch- 
höhle geschüttet  wurden,  betrug  die  Gesammtmenge  des  in  12  Tagen  aus- 
geschiedenen Jods  2'0002  Gramm.  Bei  der  Section  fand  sich  keine  Peritonitis, 
aber  eine  ziemliche  Menge  Blut  in  der  Bauchhöhle.  Beim  Veraschen  desselben 
Hess  sich    kein  Jod  darin  nachweisen. 

Bei  einem  anderen  Versuche,  wo  einem  Hunde  25"0  Gramm  pulverisirtes 
Jodoform  in  die  Bauchhöhle  gegeben  wurde,  trat  der  Tod  schon  nach  60  Stunden 
ein.  Die  während  dieser  Zeit  ausgeschiedene  Jodmenge  betrug  nur  0397  Gramm. 
Die  Harnmenge  war  sehr  gering.  Jod  Hess  sich  in  demselben  direct  nicht  nach- 
weisen, sondern  nur  nach  dem  Veraschen  des  Harnes  erhielt  man  starke  Jod- 
reaction.  Im  Herzblut  viel  Jod  nachweisbar,  im  Gehirn  und  in  der  Leber  nur 
geringe  Spuren. 

Nach  der  Application  des  Jodoforms  auf  die  Wunde  lässt  sich 
schon  eine  halbe  Stunde  sp  äter  das  an  Alkali  gebundene  Jod  im  Harn 
und  Speichel  nachweisen.      (Also    immerhin    bedeutend    später   als  bei 
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innerlicher  Darreichung  von  Jodalkalien,  wo  das  Jod  schon  nach 
5  Minuten  im  Speichel  und  im  Harn  aufgefunden  werden  kann.)  Die 
Jodausscheidung  im  Harn  überdauert  auch  die  Zeit,  während  welcher 
das  Jodoform  mit  der  Wunde  in  Berührung  ist,  selbst  mehrere  Wochen 
hindurch ;  andererseits  sind  Fälle  bekannt ,  bei  denen  das  Jodoform 
in  die  Wunde  als  Caput  mortuum  einheilte. 

Ob  sämmtliches  Jod  des  Jodoforms  als  Alkalijodid  zur  Aus- 
scheidung gelangt,  oder  ob  auch  eine  Jod  in  organischer  Bindung 
enthaltende  Substanz  im  Harn  auftritt ,  ist  bis  jetzt  -  noch  nicht  er- 
forscht. Man  hätte  Recht,  auf  die  Existenz  der  Organojodverbiudung 
im  Harn  zu  schliessen,  wenn  man  nach  dem  Veraschen  desselben  mit 
Soda  und  Salpeter  mehr  Jod  finden  würde,  als  bei  Bestimmung  des- 
selben im  frischen  Harn. 

Nachweis  von  Jod  im  Harn.  Um  das  Jod  aus  dem  Alkalijodid  frei 
zu  machen,  dient  Chlorwasser,  Bromwasser,  eine  Lösung  von  Untersalpetersäure 
in  Schwefelsäure,  salpetrigsaures.  Kali  und  Schwefelsäure  und  als  einfachstes 
und  ebenso  sicheres  Mittel ,  wie  die  oben  genannten ,  eine  salpetrige  Säure ,  be- 
ziehungsweise Untersalpetersäure  enthaltende  Salpetersäure. 

Die  Gegenwart  von  Jod  gibt  sich  durch  eine  Parbenreaction  kund.  Ver- 
setzt man  den  Harn  mit  Stärkekleister,  so  färbt  sich  dieser  durch  Jod  blau. 
Schwefelkohlenstoff  und  Chloroform  lösen  Jod  mit  violetter  Farbe 

Man  verfährt  demnach  bei  der  Prüfung  des  Harns  auf  Jod  in  folgen- 
der Weise : 

1.  Man  versetzt  5—10  Ccm  Harn  in  einer  Eprouvette  mit  einigen 
Tropfen  Stärkekleister,  tropft  Chlor-  oder  Bromwasser  oder  Untersalpetersäure 
enthaltende  Salpetersäure  hinzu  —  eintretende  Blaufärbung  deutet  auf  Jod. 

2-  Oder  man  macht  das  Jod  mit  einem  der  oben  angegebenen  Reagentieu 
frei  und  fügt  1 — 2  Ccm.  Schwefelkohlenstoff  oder  Chloroform  hinzu,  schüttelt 
gut  um,  —  bei  Vorhandensein  von  Jod  violette  Färbung  des  Schwefelkohlen- 
stoffes oder  Chloroforms. 

"Wird  auf  diese  Weise  kein  Jod  gefunden,  was  nur  dann  der  Fall  ist, 
wenn  es  in  minimalen  Mengen  im  Harn  enthalten ,  dann  muss  dieser ,  um  auch 
jene  aufzufinden,  verascht  werden.  Man  versetzt  500 — 1000  Ccm.  Harn  mit 
2 — 3  Gramm  Aetznatrou,  verdampft  zur  Trockne  und  äschert  den  Rückstand  in 
einem  Porcellantiegel  ein.  Die  erhaltene  Asche  wird  mit  wenig  heissem  Wasser 
ausgezogen,  filtrirt  und  mit  dem  Filtrate  werden  die  oben  angegebenen  Proben 
ausgeführt. 

Näheres  s.  Loebisch,  Anleitung  zur  Harnanalyse,  II.  Aufl.,  Wien  1851. 

Anwendung-  in  Krankheiten.  Die  therapeutische  Be- 
deutung des  Jodoforms  findet  ihren  Schwerpunkt  in  der  Verwerthung 
desselben  für  die  chirurgische  Praxis.  Die  Eigenschaften,  denen 
das  Jodoform  diese  Bedeutung*  verdankt,  sind  nach  M  o  s  e  t  i  g  von 
Moorhof  die  folgenden: 

1.  Die  exquisiten  antiseptischen  Wirkungen  desselben  auf 
Wunden  aller  Art.  Es  ist  wirksamer  wie  Carbolsäure,  weil  die 
Wirkung-  dieser  eine  blos  flüchtige  ist,  während  die  des  Jodoforms 
eine  andauernde  ist.  Die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Jodo- 
forms im  Vereine  mit  dessen  Dauerwirkung  sichern  bei  regelrecht 
angelegtem  Verbände  wenn  für  den  Abfluss  der  Secrete  Sorge 
getragen  wurde,  die  Vernarbimg  der  Wunde  bei  vollster  Asepsis 
und  bei  fieberlosem  Verlaufe.  Wohl  tritt  auch  hier  während  der 
ersten  Tage  des  Wundverlaufes    eine  aseptische  Fieberbewegimg 
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auf,  doch  zeigt  sie  den  Charakter  des  von  Volkmann  und 
Genzmer  auch  unter  dem  Listerverbande  beobachteten  Resorp- 
tionsfiebers, bei  einer  Temperatur  von  39°  und  darüber  bleiben 
Schlaf  und  Appetit  ungestört.  Ueberdies  befördert  das  Jodoform 
die  Granulationsbildung'  in  der  Wunde,  die  Wundsecretion  ist 
dabei  äusserst  gering,  fast  nie  eitrig,  sondern  nur  schleimig-  serös. 
Der  Ueberschuss  des  Medicamentes,  welcher  dort,  wo  keine  Ver- 
einigung per  primam  beabsichtigt  ist,  in  die  Wunde  gebracht 
werden  muss,  "eliminirt  sich  nach  und  nach  bis  zum  Schluss  der- 
selben in  Form  eines  gelben  syrupösen  Breies. 

2.  Die  specifisch  antituberkulöse  und  antifungöse 
Wirkung  des  Jodoforms,  wie  sie  zuerst  v.  Mosetig  demselben 
zuerkannt  und  später  von  anderen  massgebenden  Chirurgen 
bestätigt  wurde.  Das  auf  die  tuberkulösen  Granulationen  einfach 
aufgestreute  Jodoformpulver  bringt  diese  zum  Schwinden  und 
bewirkt  die  Bildung  einer  vernarbu'ngsfähigen  Granulation.  In 
Geschwürshöhlen  ist  das  Mittel /  auch  im  Stande,  Fungositäten 
verschwinden  zu  machen,  welche  sich  in  der  Nähe  einer  mit 
Jodoform  bestreuten  fungösen  Geschwürsstelle ,  z.  B.  im  selben 
Cavum,    vorfinden,    (v.  Mosetig's  Fernwirkung  des  Jodoforms.) 

3.  Die  alle  bisher  bekannten  Jodpräparate  übertreffende 
Wirkung  des  Jodoforms:  die  Resorption  krankhafter  Producte 
anzuregen ;  hiebei  wirkt  dasselbe  weder  reizend  auf  das  Gewebe 
noch  führt  es,  wie  andere  Jodpräparate,  zur  Abmagerung,  es  bessert 
sich  sogar  während  der  Anwendung  desselben  der  allgemeine 
Ernährungszustand.  Auf  Grund  dieser  Eigenschaften  versuchte 
v.  Mosetig  die  parenchymatösen  Injectionen  von  Jodoform  bei 
Struma  parenchymatosa. 

4.  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Jodoforms;  diese 
bedingt  einen  relativ  schmerzlosen  Verlauf  der  Wundheilung, 
und  selbst  erethische  und  Brandwunden  verlieren  nach  der  An- 
wendung des  Jodoforms  jede  Schmerzhaftigkeit. 

5.  Einer  der  bedeutendsten  Vorzüge  des  Jodoforms  ist  auch, 
dass  es  die  Antiseptik  selbst  in  der  Nähe  der  Ostien  von  Körper- 
höhlen  gestattet,  bei  denen  bisher  den  Anforderungen  derselben 
kaum  entsprochen  werden  könnte. 

In  Hinsicht  auf  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Jodoforms, 
schränkt  nun  Mikulicz  die  obigen  Angaben  insoweit  ein,  als  er 
auf  Grund  der  obenerwähnten  Versuche  und  seiner  chirurgischen 
Erfahrung  dem  Jodoform  eine  rasch  und  energisch  desinficirende 
Wirkung  abspricht ;  es  wirkt  nur  dort,  wo  es  mit  der  Wunde  längere 
Zeit  in  Contact  bleiben  kann,  sicher  und  kräftig,  aber  in  dieser 
Richtung  verdient  es  vor  allen  Antisepticis  den  Vorzug,  weil  es  die 
Gewebe  nicht  reizt.  Auch  ist  er  nicht  geneigt,  dem  Jodoform  eine 
specifisch  schmerzstillende  Wirkung  auf  die  Wunde  zuzuerkennen,  da 
ja  überhaupt  keine  streng  aseptische  Wunde  während  der  Heilung 
Schmerzen  zeiert. 
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Die  Bedeutung-  des  Jodoforms  für  die  Kriegschirurgie  wurde 
von  v.  Mo  setig,  J.  Mundy,  E.  Küster  und  v.  Xus  s  bau  m 
hervorgehoben.  Es  erfüllt  als  trockener  Verband  alle  Postulate. 
welche  man  an  ein  erstes  Verbandmittel  im  Felde  stellen  muss : 
die  Technik  ist  eine  leicht  zu  handhabende,  die  Wirkung  ist  eine 
dauernde  und  sichere,  so  dass  der  Verband  unbeschadet  der  Anti- 
sepsis tagelang-  liegen  bleiben  kann ;  es  ballt  sich  nicht  mit  den 
Wundsecreten  und  hemmt  nicht  den  Wnndabfluss.  Die  Intoxications- 
Gefahr  ist  hiebei  ziemlich  ausgeschlossen,  da  die  Wunden  meist 
klein,  die  Verwundeten  meist  jung  und  kräftig  sind. 

Das  Jodoform  wird  nun  beim  Wundverbande  in  folgender 
Weise  angewendet : 

Auf  offene  und  bequem  zugängliche  Wunden  w7ird  das  zum 
J  o  d  o  f  o  r  m  p  u  1  v  e  r  verriebene,  reine  kristallinische  Jodoform 
mittelst  einer  Streubüchse  aufgestreut,  wobei  man  dafür  Sorge 
trägt,  dass  die  Wunde  in  ihrer  Totalität  bis  zum  Hautrande  mit 
dem  Pulver  bedeckt  wird.  Das  Jodoform  bedeckt  man  mit  einer 
passenden  Menge  entfetteter  Baumwolle  oder  mit  einem  Stück 
wasserdichten  Stoffes  und  fixirt  mittelst  Binden. 

Bei  Wunden,  wo  die  Heilung  per  primam  erstrebt  wird,  darf 
Jodoform  nur  in  sehr  dünner  Schichte,  gleich  einem  leichten  Flor, 
aufgetragen  werden.  Nach  Amputationen  bestreut  man  auch  die 
Markhöhle,  ebenso  nach  osteoplastischen  Resectionen  die  Knochen- 
höhle. Nun  erst  werden  die  Ränder  durch  die  Naht  vereinigt  und 
die  Wunde  drainirt.  Höhlen  wunden  bestreut  v.  Mo  setig  je 
nach  ihrer  Grösse  messerrückendick  und  darüber  so ,  dass  vom 
eigentlichen  Wundgewebe  nichts  mehr  sichtbar  bleibt.  Dass  das 
Ausstopfen  der  ganzen  Wundhöhle  mit  grossen  Mengen  Jodoform 
mitunter  lebensgefährlich  werden  kann,  ist  nunmehr  vielfach 
erwiesen,  v.  Mosetig  wendete  bei  den  grösseren  Höhlenwunden 
nie  mehr  als  60  Gramm  Jodoform  auf  einmal  an ;  für  gewöhnlich 
genügen  20  —  40  Gramm.  Bei  Kindern  muss  die  Dosis  entsprechend 
ihrem  Alter  herabgesetzt  werden. 

Ein  Abspülen  der  Wunden  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten. 
2 — 3°/o  Carbollösung  u.  A.  vor  der  Application  des  Jodoforms 
hält  von  Mosetig  für  nicht  nothwendig ;  trotzdem  er  die  Wunden 
nur  mit  reinem  Wasser  (Wiener  Hochquellenleitung !)  bespült  und 
nur  noch  für  Schwämme,  Hände  und  Instrumente  Carbollösungen 
benutzt,  hat  er  bis  nun  nicht  die  geringste  Abweichung  des 
aseptischen  Wundverlaufes  unter  dem  Jodoformverbande  beob- 
achtet. Wunderysipel  trat  äusserst  selten  und  nur  in  Folge  von 
Secretverhaltung  auf. 

Für  Fälle,  wo  die  Wunde  von  oben  nach  unten  zu  versorgen 
ist  —  nach  Ausräumung  der  Achselhöhle,  bei  Höhlenwunden  am 
Halse  —  empfiehlt  v.  Mosetig  einen  von  ihm  construirten  Pnlver- 
bläser ,  mittelst  dessen  conisch  zulaufendem  Zerstäubungsrohre  das 
Jodoformpulver  überall  hin  applicirt  werden  kann.  Für  Hohlgänge 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  der    J  o  d  o f o  r  m  s  t  ä  b  c  h  e  n  —  Bacilli 
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Jodoforniii  —  welche  aus  Jodoformpulver  und  eiuer  entsprechenden 
Menge  Cacaobutter,  Gummischleim ,  Gelatine  bereitet  werden.  Für 
spröde  Stäbchen  gibt  man  1  Theil  Cacaobutter  auf  9  Theile  Jodo- 
form, weiche  und  elastische  Stäbchen  erhält  mau  aus  2  Theilen 
Gelatine  mit  8  Theilen  Jodoform.  (S.  bei  Receptformeln.) 

Das  Einspritzen  von  Jodoformlösungen  in  Hohlgeschwüre  hält 
v.  M  o  s  e  t  i  g  für  weniger  zweckmässig ,  weil  es  schmerzt  und  weil 
die  Flüssigkeit  gleich  wieder  zurückläuft,  auch  folgt  oft  heftige  Reaction. 
Mikulicz  wendet  eine  Solution  von  1  Jodoform  auf  5  Aeth.  sulf.   an. 

Zu  Einspritzungen  in  die  Nasenhöhle  uud  Harnblase,  auch  zur 
Injection  in  vorher  entleerte  Höhlen  kalter  Abscesse  verwendete 
Mikulicz  das  Jodoform  in  folgender  Suspension:  Jodoform,  pur. 
10-0,  Ol.  oliv.  40-0,  Glycerini  80-0.  D.S.  Vor  dem  Gebrauch  gut 
zu  schütteln. 

Für  die  parenchymatösen  Injectionen  bedient  sich  v.  Mo  setig 
des  Jodoforms  als  Emulsion:  Jodoform,  pur.  50,  tere  cum  Glyc. 
40*0,  Aq.  dest.   1O0,  Gummi  tragac.  0*30,  ut  fiat  Emulsio. 

Vor  der  Application  des  Jodoformpulvers  auf  die  frisch 
gesetzte  Wunde  muss  die  Blutung  gestillt  sein.  Zur 
Gefässimterbindung  empfiehlt  sich  Liste  rsches  Catgut.  Jedoch 
pflegt  v.  Mosetig  in  Fällen,  wo  die  künstliche  Blutleere  nach 
Esmarch  angewendet  wird,  wenn  die  Sicherheit  vorhanden  ist, 
dass  keine  grösseren  Gefässe  verletzt  worden  sind,  den  Jodoform- 
wundverband  während  der  bestehenden  Ischämie  anzulegen  und 
erst  nach  vollendetem  Verbände  die  Constrictionsbinde  abzu- 
nehmen. Doch  müssen  in  solchen  Fällen,  um  stärkeren  Nachblutungen 
vorzubeugen,  die  operirten  Extremitäten  sehr  hoch  gelagert  werden. 
Ist  die  Wunde  einmal  mit  Jodoform  versorgt,  so  kann  man  die 
Wundränder  entweder  ganz  oder  halb  offen  lassen,  namentlich 
wird  man  dies  bei  Flächen-  und  Höhlenwunden  thun,  oder  man 
schliesst  die  Wunde  durch  die  Naht.  Letzteres  geschieht  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Operationswunde  sich  zur  Heilung  per  priinam 
eignet. 

Bei  Wunden,  die  ganz  offen  gelassen  werden,  z.  B.  nach  einer 
Osteotomie  der  Tibia  bei  centraler  Nekrose,  bestreut  v.  Mosetig  sowohl 
die  Wunde  der  Knochenhöhle  als  auch  jene  der  Beinhaut  mit  Jodo- 
formpulver. Letztere  in  sehr  dünner  Schichte,  weil  das  repouirte 
Periost  wenigstens  an  jenen  Stellen,  wo  es  den  Knochen  deckt,  mit 
diesem  rasch  verkleben  soll.  Nun  bleibt  aber  nach  diesem  Bestäuben 
noch  eine  relativ  weite  Höhle  im  Knochen  übrig,  welche  noch  leer 
ist.  In  diese  Höhle  würde  nach  Abnahme  der  Constrictionsbinde  das 
Blut  wieder  hineinsickern,  das  Jodoform  zum  Theil  von  den  Knochen- 
wandungen verdrängen  und  schliesslich  durch  den  Verband  durch- 
schlagen. Um  nun  dem  Andrängen  des  Blutes  entgegenzuarbeiten, 
bedient  er  sich  einer  leichten  Tamponade  mittelst  einer  30 — 50°  0 
hältigen  Jodoformkrüllgaze,  welche  in  die  Knochenhöhle  in  Form  von 
Bäuschchen  eingebracht    und  in  den  Deckverband  eingeschlossen  wird. 
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Für  die  Fälle,  in  denen  es  angerathen  ist,  die  Wunde  halb  offen 
zu  lassen,  beziehungsweise  die  Hautwunde  theilweise  zu  vernähen, 
z.  B.  bei  einer  Resection  im  Ellenbogen  gelenke,  kann  die  Tamponade 
der  mit  Jodoformpulver  etwa  messerrückendick  eingestreuten  Wunde 
nicht  ausgeführt  werden,  v.  Mosetig  räth  daher,  die  Wundhöhle 
besser  leer  zu  lassen  und  der  etwa  nach  Abnahme  der  Esmareh- 
schen  Binde  eintretenden  Hämorrhagie  einerseits  durch  einen  festeren 
Verband  und  andererseits  durch  die  V  o  1  k  m  a  n  n'sche  Methode  der 
Suspension  der  Gliedmasse  entgegenzuwirken.  Um  nun  der  durch  den 
stärkeren  Druck  des  Verbandes  ermöglichten  leichteren  Resorption  des 
Jodoformpulvers  und  einer  hiedurch  bedingten  Jodoformintoxication  zu 
begegnen ,  lässt  er  den  festeren  Verband  nur  temporär  ein ,  zwei 
Stunden  nach  der  Operation  wirken.  Er  stellt  es  als  Axiom  hin,  bei 
Anwendung  des  Jodoforms  den  Deckverband  nie  stramm  anzulegen. 
Es  genügt,  wenn  man  auf  den  massig  festen  Deckverband  provisorisch 
einige  Touren  elastischer  Binden  anlegt,  die  man  nach  1 — 2  Stunden 
entfernt,  ohne  am  Deckverbande  etwas  zu  rühren. 

Da  der  Jodoformvorrath  in  der  Wunde  jede  Zersetzung  unmöglich 
macht,  so  hat  der  Deckverband  der  jodoformirten  Wunde  nur  die 
Aufgabe,  der  Fixirung  der  operirten  Theile  zu  dienen ,  und  der 
Besudelung  der  Unterlagen  entgegenzuwirken.  Ueber  die  jodoformirte 
Wunde  den  List  er'schen  Verband  anzulegen,  ist  gänzlich  überflüssig. 
Man  gibt  zunächst  auf  die  Wunde  gereinigte  und  entfettete  Baum- 
wolle (hydrophile  Watte) ,  welche  an  der  der  Wunde  zugekehrten 
Fläche,  unmittelbar  vor  dem  Anlegen  schwach  mit  Jodoform  bestreut 
wird.  Um  eine  Steifung  der  Watte  durch  das  Secret  zu  verhindern, 
schaltet  man  zwischen  Watte  und  Wunde  eine  mehrfache  (4 — 8fache) 
Schichte  von  Jodoformgaze  ein. 

Die  mit  Jodoform  imprägnirte  Gaze  —  Jodoformgaze  —  wurde 
statt  des  Pulvers  in  Substanz  zuerst  auf  Billroth's  Klinik  ange- 
wendet ,  sie  ist  der  eigentliche  Verbandstoff  des  Jodoformverbandes : 
bei  grösseren  Wunden  kommt  sie  direct  auf  diese. 

Die  Jodoformgaze  wirkt  einerseits  dadurch,  dass  sie  das  Wund- 
secret  leicht  aufsaugt  und  durchlässt  und  auch  die  Drainöffnungen 
nicht  so  leicht  verlegt  wie  Watta,  andererseits  reicht  sie  in  relativ 
kleiner  Menge  aus,  um  die  Asepsis  bei  selbst  grossen  und  stark 
secernirenden  Wunden  zu  sichern.  Wie  Mikulicz  ausführt,  niuss 
„alles  Secret  die  Schichte  von  Jodoformgaze  passiren  und  nimmt 
beim  Durchgehen  gerade  so  viel  Jodoform  auf,  als  nöthig  ist,  um  vor 
Zersetzung  geschützt  zu  sein.  Da  nun  das  Jodoform  ausserordentlich 
wenig  löslich  ist  und  doch  schon  minimale  Quantitäten  davon  hin- 
reichen, um  Zersetzung  zu  hindern,  so  kann  der  in  der  Gaze  auf- 
gespeicherte Jodoformvorrath  kaum  erschöpft  werden ;  die  Wunde 
ist  demnach  mit  einem  antiseptischen  Magazin  ausgestattet,  welches 
nur  schwer  aufgebraucht  werden  kann.  Da  dieses  Magazin  immer 
der  Wunde  direct  anliegt,  so  bildet  es  zugleich  einen  Schutzwall 
gegen  Zersetzungsvorgänge,  die  sich  etwa  von  aussen  her  gegen 
die    Wunde    zu    ausbreiten   könnten.     Es  ist    daher  für  den  Zustand 
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der  Wunde  irrelevant,  ob  sich  das  Secret  im  äusseren  Theil  des  Ver- 
bandes, d.  i.  in  der  Wattelage,  zersetzt  oder  nicht;  aus  diesem 
Grunde  braucht  auch  das  Durchschlagen  des  Secretes  nicht  so 
ängstlich  beobachtet,  der  Verbandwechsel  nicht  so  regelmässig  vor- 
genommen zu  werden.  Diese  Eigenschaft  des  Jodoformverbandes  bedingt 
dessen  grössere  Sicherheit ,  auch  im  Vergleich  mit  dem  Liste  r'schen 
Verbände,  da  die  Carbolgaze,  der  leichten  Löslichkeit  der  Carbolsäure 
wegen,  leicht  durch  das  Secret  ganz  ausgelaugt  werden  kann ;  diese  totale 
Auslaugung  wird  in  den  der  Wunde  direct  anliegenden  Theilen  des 
Verbandes  am  schnellsten  eintreten,  und  es  werden  daher  gerade  die 
der  Wunde  anliegenden  Gazeschichten  relativ  früh'  des  Antisepticums 
beraubt,  so  dass  sie  den  von  aussen  her  vordringenden  Zersetzungs- 
vorgängen kaum  einen  dauernden  Widerstand  bieten  können." 

Die  Jodoformgaze  enthält  je  nach  ihrer  Darstellungsweise  verschiedene 
Mengen  10— 20— 30— 50°/n  an  Jodoform.  Wird  Krüllgaze  auf  trockenem  Wege 
mit  Jodoformpulver  eingestaubt,  so  fällt  dieses  leicht  wieder  aus  der  Gaze 
heraus,  und  man  hat  keine  Sicherheit  über  die  Menge  des  im  Stoffe  entfaltenen 
Medikamentes,  v.  Mosetig  lässt  daher  von  der  Firma  Kahne  mann  und 
Krause  eine  30— 50°/0ige  Jodoformgaze  darstellen,  welche  mit  Jodoform  auf 
feuchtem  Wege  imprägnirt  wird  und  aus  welcher  dieses  bei  den  Manipula- 
tionen damit  nicht  herausfällt.  Der  Gaze  fehlt  jeder  Zusatz  von  Colophonium, 
Wallrath  oder  Paraffin,  der  Stoff  ist  daher  weich  und  schmiegsam ,  klebt  nicht 
und  übt  auf  die  Wunde  absolut  keinen  Reiz  aus. 

Mikulicz  gibt  für  die  Bereitung  der  Jodoformgaze  folgende 
Vorschrift:  2 — 3  □Meter,  von  sehr  schütterem,  nicht  appretirtem  Calicot 
werden  taschentuchartig  zusammengefaltet  und  in  ein  reines,  mittelst  5°0iger 
Carbollösung  desinficirtes  Waschbecken  gelegt.  Nun  wird  aus'  einer  Streu- 
büchse reichlich  Jodoformpulver  darauf  gestreut  und  mit  den  ebenfalls  des- 
inficirten  Händen  gründlich  in  den  Stoff  verrieben ;  man  arbeitet  ungefähr 
so,  als  wollte  man  den  Stoff  durchwaschen.  Hat  sich  das  Jodoform  möglichst 
gleichmässig  vertheilt,  so  schüttelt  man  den  Stoff  zum  Schluss  über  dem  Becken 
aus,  so  dass  das  überschüssige  Pulver  wieder  herausfällt.  Die  Jodoformgaze  ist 
nun  fertig,  wird  regelmässig  zusammengelegt  und  in  einem  geschlossenen  Be- 
hältnisse aufbewahrt.  Die  so  bereitete  Jodoformgaze  enthält,  je  nachdem  man  sie 
am  Schluss  der  Manipulation  mehr  oder  weniger  kräftig  ausgeschüttelt  hat, 
10  bis  20°/n  Jodoform ;  sie  ist  überall  dort  ausreichend,  wo  sie  zu  einem  Occlusiv- 
verband  verwendet  werden  soll,  wo  also  der  Jodoformverband  die  Stelle  des 
Liste  r'schen  zu  vertreten  hat. 

Für  die  Behandlung  von  Wunden ,  die  mit  Schleimhauttracten  in  Ver- 
bindung stehen,  bei  denen  es  wünschenswerth  ist,  eine  jodoformhältigere  Gaze 
zu  besitzen,  wird  auf  Billroth's  Klinik  Gaze  verwendet,  welche  zuerst  nach 
der  von  Bruns'schen  Vorschrift  mit  einer  Lösung  von  4  Theilen  Colophonium 
und  1  Theil  Glycerin  in  20  Theilen  Weingeist  imprägnirt  und  getrocknet  worden 
war  und  dann  erst  in  der  früher  angegebenen  Weise  mit  Jodoformpulver  ver- 
sehen wurde.  Das  Jodoform  haftet  hier  in  grösserer  Menge  (30 — 50°/n)  und  viel 
fester  an ;  auch  ist  die  Gaze  im  Ganzen  etwas  steif  und  klebrig,  in  Folge  dessen 
backen  sich  die  zur  Ausfüllung  einer  Wunde  benützten  Gazestreifen  leicht  zu 
einem  zusammenhängenden ,  aber  doch  vollkommen  durchlässigen  Klumpen 
zusammen,  der  überdies  auch  der  Wunde  inniger  anhaftet ;  was  wieder  für 
einzelne  Localitäten,  wo  derartige  Tampons  sonst  leicht  herausfallen  könnten,  von 
besonderem  Vortheil  ist. 

In  jüngster  Zeit  wird  die  klebende  Jodoformgaze,  besonders  für  Wunden 
in  der  Mundhöhle,  auf  Billroth's  Klinik  angewendet,  daselbst  bereitet,  indem 
man  die  entfettete  Gaze  durch  eine  spirituöse  Lösung  von  Colophonium,  der  etwa 
die  Hälfte  Glycerin  zugesetzt  wurde,  hindurchzieht,  trocknet  und  dann  wie  bei 
der  oben  erwähnten  Gaze  mit  Jodoform  imprägnirt.    Für  6  Meter  Gaze  benöthigt 
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man  in  diesem  Falle  jedoch  230  Gramm  Jodoform  und  100  Gramm  Colophonium, 
das  in  12(0  Gramm  95°/0iSen  Alkohols  gelöst  wird  und  dem  50  Gramm  Grlycerin 
zugesetzt  Averden. 

Den  mindestens  2  querfingerdicken  Watteverband  bedeckt  man 
schliesslich  mit  Guttaperchapapier  oder  Makintosh  und  befestigt  das 
Ganze  mit  Bindetouren. 

Bei  der  Jodofonnbehandlung  sollen  die  Wunden  in  Ruhe 
gelassen  und  die  Verbände  nie  ohne  Notwendigkeit  gewechselt 
werden.  Diese  ist  gegeben :  durch  Fieberbewegungen,  die  auf  eine 
Secretretention  zurückzuführen  sind,  und  durch  Nachblutung. 

Gegenüber  dem  pyä  mischen  Process  entfaltet  das  Jodo- 
form seine  Wirkungen  unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen 
auch  die  Carbolsäure  als  wirksam  betrachtet  wird.  Handelt  es 
sich  nämlich  um  eine  Pyaemia  simplex,  welche  durch  Ent- 
fernung des  primären  Infectionsherdes  abolirt  werden  kann,  dann 
wird  unter  Jodoform  die  Wundheilung  normal  verlaufen,  während 
bei  Gegenwart  nicht  entfernbarer  secundärer  Infectionsherde 
dasselbe  selbstverständlich  wirkungslos  bleibt. 

Eine  wichtige  Verwerthung  fand  das  Jodoform  durch  Bill- 
roth bei  intraperitonealen  Wundflächen,  wie  sie  nach 
Laparotomien  manchmal  zurückgelassen  werden  müssen.  Die  Gefahr 
dieser  besteht  darin,  dass  das  Secret  derselben  sich  an  den 
tiefsten  Stellen  der  Peritonealhöhle  staut,  leicht  in  Zersetzung 
übergeht  und  zur  Infection  des  ganzen  Peritoneums  führt. 
Billroth  verfährt  demnach  in  der  Weise,  dass  er  die  grossen 
Wundflächen ,  welche  im  kleinen  oder  grossen  Becken  vor- 
handen sind,  nach  vollendeter  Toilette  des  Peritoneums  mit  einer 
dünnen  Schichte  Jodoformpulver  bestäubt,  oder  nur  mit  stark 
jodoformhältiger  Gaze  auswischt,  die  Intestina  sofort  darüber  legt 
und  nun  die  Bauchhöhle  schliesst. 

Von  höchster  Bedeutung  für  die  Chirurgie  ist,  wie  schon 
erwähnt,  die  Möglichkeit  der  Anwendung  des  Jodoforms  als  Anti- 
septicum  in  jenen  zahlreichen  Fällen,  wo  der  Occlusivverband 
wegen  anatomischer  Verhältnisse  nicht  angelegt  werden  konnte. 
Hieher  gehören  die  meisten  grösseren  Wunden,  die  mit  Mund-, 
Nasen-  und  Rachen  höhle,  mit  dem  Darm  und  insbesondere 
dem  Rectum,  mit  Vagina,  Urethra  und  Blase  communiciren. 

In  der  Mundhöhle  ist  es  namentlich  die  Exstirpation 
des  Zungenkrebses,  deren  Nachbehandlung  und  Ausgang  durch 
die  Anwendung  des  Jodoforms  bedeutend  günstiger  wurde. 

Nach  der  Operation  und  Blutstillung  wird  ein  ungefähr  15 — 20  Cm. 
langes  und  etwa  3  Finger  breites  Stück  4fach  zusammengelegter  Jodoformgaze 
in  die  Mundhöhle  eingeführt,  die  Wundhöhle  damit  ausgefüllt  und  dasselbe 
massig  gegen  die  Wundflächen  angedrückt.  Diese  geringe  Jodoformmenge  genügt, 
um  die  Wunde  vollständig  und  dauernd  aseptisch  zu  erhalten.  Der  Tampon 
haftet  meist  6— 8  Tage  lang,  fällt  in  den  ersten  Tagen  nicht  von  selbst  heraus, 
und  brauchte  auch  dann  nicht  gewechselt  zu  werden,  wenn  der  Kranke  flüssige 
Nahrungsmittel  zu  sich  nimmt  (Wölfler).  Auch  bei  den  übrigen  Operationen 
in  der  Mundhöhle,  Resection  der  Kiefer,  ferner  nach  Operationen  in 
der  Rachenhöhle,  im  Oesophagus    und    am  Larynx    bedingt   die  Tarn- 
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ponade  mittelst  Jodoformgaze  den  möglichst  glatten  Wundverlauf.  Wo 
die  Tampons  weniger  haften,  wie  z.  B.  in  der  Gegend  der  Tonsillen,  müssen 
sie  mit  Fadenschlingen  nach  aussen  fixirt  werden,  damit  sie  nicht  verschluckt 
werden. 

Auch  nach  Operationen  am  Rectum,  bei  der  Nachbehandlung  von 
Mastdarmfisteln  und  nach  der  totalen  Exstirpation  des  Uterus  per 
vaginam  hat  sich  die  Tamponade  des  Wundcanales  mit  30°/oiger  Jodo  for  m- 
gaze  bewährt.  In  allen  Fällen  reichen  die  Tampons  mindestens  eine  "Woche 
lang  aus,  um  trotz  der  vorbeifliessenden  Secrete  und  beziehungsweise  Excrete 
die  Asepsis  der  Wundhöhle  zu  sichern.  Entfernt  man  nach  dieser  Zeit  den 
Tampon  und  ersetzt  ihn  durch  einen  neuen,  dann  findet  man  am  Ende  der 
zweiten  Woche  eine  reine  granulirende  Wunde. 

Das  Jodoform  eignet  sich  zunächst  für  die  Behandlung  circumscripter 
acuter  Entzündungen  —  Lymphdrüsenvereiterung,  Panaritium ;  ausserdem 
bewährte  es  sich  bei  den  sogenannten  vernachlässigten  Wunden  nach 
zufälligen  Verletzungen,  selbst  bei  jauchenden  Geschwüren.  Streut  man 
in  solchen  Fällen  Jodoformpulver  auf  die  Wundfiäche  oder  legt  Jodoformgaze 
auf  dieselbe,  dann  sind  oft  schon  nach  einigen  Stunden  die  localen  Zersetzungs- 
vorgänge sistirt.  Gegen  vernachlässigte  Fussgeschwüre  sah  Mikulicz 
dasselbe  bei  List  er  anwenden.  Gegen  Furunkel,  Carbunkel,  Anthrax, 
phagedänische  Geschwüre  hat  sich  das  Jodoform  ebenfalls  bewährt. 
Besonders  empfehlenswerth  ist  der  Gebrauch  desselben  bei  verjauchten  Neu- 
bildungen zur  Desinfection  derselben.  Mikulicz  empfiehlt  es  ferner  zur 
präparatorischen  Desinfection,  wenn  Operationen  in  der  Mundhöhle  oder  auch 
in  der  Vagina  ausgeführt  werden  sollen. 

Schliesslich  wurde  es  auch  schon  von  Mikulicz  gegen  Pyothorax 
angewendet.  Er  legte  nach  Eesection  der  7.  Rippe  einen  Jodoformverband  an, 
und  schob  ausserdem  Üinal  die  Woche  ein  kleines  Jodoformstäbchen  in  die 
Pleurahöhle.  Andere  Chirurgen  schütteten  nach  vollbrachter  Resection  der 
Rippe  20 — 30  Gramm  Jodoform  in  die  Pleurahöhle  und  verbanden  die  Wunde 
ohne  Drainage  mit  Salicylsäure  und  gewöhnlicher  Watte. 

Weinlechner  brachte  ein  Spind elzellensarcom  der  linken  Tonsille 
durch  mehrmalige  Injectionen  von  2 — 3  Tropfen  Jodoformäther  1:10  zum 
Schwinden. 

Nachdem  wir  in  Kürze  die  Anwendung  des  Jodoforms  für  die 
Wundbehandlung  ausgeführt  haben,  müssen  wir  noch  zweier  Umstände 
erwähnen,  welche  bei  dem  Gebrauch  desselben  Berücksichtigung  ver- 
dienen. 

1.  Für  die  vollkommene  Benarb ung  einer  Wunde,  die  schon 
durch  Granulationen  nivellirt  erscheint ,  ist  das  Jodoform  nicht  mehr 
zweckmässig.  Ist  die  Wunde  an  diesem  Punkte  angelangt ,  so  tkut 
man  besser,  das  Jodoform  ganz  wegzulassen  und  die  Vernarbung  durch 
eine  Lapissalbe  oder,  wie  es  v.  Mose t ig  in  letzter  Zeit  übt,  mittelst 
Plumbum  subnitricum,  welches  als  Pulver  auf  die  Granulationsfläche 
dünn  aufgestreut  wird,  zu  beschleunigen. 

2.  Der  Geruch  des  Jodoforms  ist  ein  ziemlich  penetranter ;  in 
der  Spitalpraxis  bildet  dies  wohl  kein  Hinderniss  für  dessen  Verwerthung, 
doch  könnten  in  der  Privatpraxis  Fälle  vorkommen  ,  wo  eine  Des- 
odorisation  desselben  sehr  gewünscht  wird. 

Es  wurden  als  Geruchscorrigentien  empfohlen  :  1 .  das  Beilegen 
einer  Tonkabohne  zum  Jodoformpulver ,  oder  dessen  Mengen  mit 
Cumarin,  hiebei  verliert  es  den  eigenthümlichen  safranartigen  Geruch 
und  nimmt  einen  an  Weichselholz  oder  bittere  Mandeln  erinnernden 
an  (v.  Mosetig).  Zwei  halbirte  Bohnen  werden  in  ein  Gefäss,  welches 
mit  100  Gramm  Jodoform  gefüllt  ist.  geworfen  und  das  Gefäss  luftdicht 
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geschlossen.  2.  Ol.  Bergamott.  1  Tropfen  auf  10*0  Jodoform  verrieben 
(Mikulicz).  3.  6  Tropfen  Ol.  menth.  auf  1*0  Jodoform  (Eis eh 
und  Out  seil  er).  4.  2-0  Balsam,  peruvian.  auf  50-0  Jodoformsalbe 
(Rodsewitsch  und  Martin).  5.  Zusatz  gleicher  Mengen  von 
Tannin.  6.  Oleum  Myrrhae  von  Falk  so  n.  7.  Die  Mischung  mit 
Oypstheer  (von  Dittel):  Jodoform   100*0,  Calc.  sulf.   4-0,  Gyps   1*0. 

Jodoformintoxication.  Kurze  Zeit,  nachdem  durch 
v.  M  o  s  e  t  i  g  das  Jodoform  als  Constituens  eines  aseptischen  Wund- 
verbandes den  Chirurgen  übermittelt  wurde,  begannen  auch  Beob- 
achtungen über  Vergiftungsfälle,  welche  bei  Kindern  (Mikulicz)  und 
auch  bei  älteren  Individuen  (A.  Henry)  während  der  Anwendung 
des  Jodoformverbandes  vorkamen.  Nachdem  nun  Schede  das  Vor- 
kommen einer  Jodoformintoxication  mit  Bestimmtheit  aussprach, 
regte  König  durch  einen  Aufruf  zum  Studium  diese  Frage  an.  Als 
Folge  dieses  Aufrufes  ergab  es  sich  bald  zweifellos,  dass  Intoxicationen 
durch  Jodoform  mit  tödtlichem  Ausgange  vorkommen. 

Als  Erscheinungen  von  geringerer  Bedeutung  wurden  nach 
Anwendung  des  Jodoforms  beobachtet:  allgemeines  Uebligkeitsgefühl, 
das  Auftreten  eines  unangenehmen  speeifischen  Geruchs  und  Ge- 
schmackes ,  Kopfsehmerz ,  Erbrechen ,  also  hauptsächlich  gastrische 
Symptome,  die  nach  Aussetzen  des  Mittels,  resp.  nach  dem  Ausräumen 
des  Jodoforms  aus  der  Wunde,  bald  verschwinden.  Als  schwerere 
Symptome,  der  Jodoformintoxication  treten  auf:  grosse  Aufregung  mit 
Schlaflosigkeit,  Gedächtnissschwäche,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und 
Nahrungsverweigerung.  Meist  sind  diese  Erscheinungen  von  hoch- 
gradiger Beschleunigung  des  Pulses  begleitet.  In  den  schwersten 
Fällen  werden  Bewusstseinsverlust,  maniakalische  Zustände  und  Harn- 
retention  beobachtet. 

Zeissl  jun.  berichtet  vom  Auftreten  einer  Jod  aene  ,  nachdem  bei  einem 
Kranken  3  Jodoformstäbchen    in  einen  Fistelgang    eingeschoben    worden  waren. 

Die  eigentliche  Jodoformintoxication  beginnt  mit 
leichten  nervösen  Störungen ,  Kopfschmerz ,  Gedächtnissschwäche, 
Schlaflosigkeit.  Als  charakteristische  Erscheinungen  derselben 
treten  nun  veränderliche  Geimithsstimmung ,  Zuckungen  in  den 
Extremitäten,  dann  meist  geistige  Störungen,  besonders  Nachts, 
Verfolgungswahn  und  selbst  förmliche  Tobsuchtsanfälle,  abwechselnd 
mit  comatösen  Zuständen,  ferner  Doppelsehen  bei  normaler  Pupille 
auf.  Der  Puls  ist  meist  frequent  und  klein,  die  Narcotica  zeigen 
sich  meist  wirkungslos.  Ein  schweres  und  sehr  zu  beachtendes 
Symptom  ist  auch  die  Nahrungsverweigerung,  häufig  mit  Er- 
brechen einhergehend.  Diese  Erscheinungen  dauern  oft  Tage  und 
Wochen  und  lassen  manchmal  erst  nach  Entfernung  des  Jodoforms 
aus  der  Wunde  nach,  manchmal  überdauern  sie  diese  tagelang-. 
Der  Exitus  letalis  wird  meist  durch  Parese  des  Herzens,  manch- 
mal auch  durch  die  der  Lunge  eingeleitet.  Die  Autopsie  ergibt 
fettige  Entartung  des  Herzens,  der  Nieren,  der  Leber,  im 
Gehirn  entweder  Oeclem  der  Pia  oder  chronische  Leptomeningitis. 
In  Bezug  auf  die  Grösse  der  Dosis ,   welche  nothwendig  ist ,  um 
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gefährliche  Intoxicationserseheimmgen  hervorzurufen ,  berichtet 
König,  dass  schwere  Symptome  niemals  zu  beobachten  waren, 
wenn  unter  10  Gramm  Jodoform  angewendet  wurde.  Doch  traten 
vorübergehende  Symptome  auch  schon  nach  geringeren  Dosen, 
selbst  nach  1  Gramm,  auf.  Die  Zeitdauer,  in  welcher  diese  Symp- 
tome auftreten,  ist  sehr  verschieden.  Während  sie  bei  Manchen 
schon  am  1.  Tage  der  Anwendung  zum  Vorschein  kommen,  sind 
auch  Fälle  bekannt,  wo  dies  erst  nach  14  Tagen  der  Fall  war. 
In  prognostischer  Beziehung  sind  die  nach  Operationen  plötzlich 
auftretenden  Vergiftungserscheinungen  viel  bedenklicher,  als  solche, 
die  sich  erst  einige  Zeit  nachher  im  Laufe  der  Behandlung  ent- 
wickeln. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  ältere  Personen,  besonders  solche 
über  60  Jahre  alte,  leichter  von  Jodoformintoxicationen  befallen 
werden,  und  dass  hier  die  Erscheinungen  besonders  schwere  sind. 
Der  Puls  wird  bei  gesteigerter  Frequenz  plötzlich  sehr  klein  und 
es  droht  letaler  Ausgang. 

Die  Behandlung  der  Jodoformintoxication  wird  zunächst 
die  Entfernung  des  noch  nicht  resorbirten  Jodoforms ,  soweit  dies 
nur  immer  möglich  ist,  zur  Aufgabe  haben.  Gegen  das  zur  Re- 
sorption gelangte  Jodoform  wurde  empfohlen ,  um  das  freie  Jod 
xu  binden :  Bicarb.  Sodae  5 :  100  Wasser,  als  Getränk,  ferner 
Alkohol  als  Analepticum.  Vielleicht  wären  auch  Diuretica, 
nasse  Einwicklimgen  von  Nutzen,  um  die  Ausscheidung  des  freien 
Jods  durch  die  Niere  und  durch  die  Haut  zu  fördern.  Kocher 
hält  in  den  schwersten  Fällen  von  Jodoformintoxication  nur  die 
Transfusion  von  Wirkung ;  in  einem  Falle ,  in  welchem  nach  einem 
Aderlass  von  9U0  Gramm,  500  Gramm  Kochsalzlösung  injicirt 
wurden,  soll  sie  lebensrettend  gewirkt  haben. 

In  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Jodoformintoxication 
werden  auf  Billroth's  Klinik  bei  Anwendung  des  Jodoforms  nunmehr 
folgende  Cautelen  geübt :  Von  Jodoform  in  Substanz  werden  nie  grössere 
Mengen  in  die  Wunde  selbst  eingebracht.  Ueberhaupt  wird  Jodoform 
in  Pulverform  nur  bei  Wunden  in  der  Mundhöhle,  bei  grösseren 
Höhlenwunden  in  Knochen  (nach  dem  Evidement)  und  bei  septisch 
inficirten  Wunden  und  Geschwüren,  sowie  bei  jauchenden  Carcinomen, 
und  zwar  nur  in  ganz  dünner  Schichte  aufgeblasen  verwendet.  Sonst 
wird  bei  vereinigten  und  bei  Höhlenwunden  nur  die  Jodoformgaze 
benützt,  wodurch  nur  geringe  Mengen  Jodoform  mit  der  Wunde  selbst 
in  Berührung  kommen ;  dieselbe  Jodoformgaze  wird ,  da  der  Verband 
Terhältnissmässig  selten  gewechselt  wird,  länger  liegen  gelassen.  Dort, 
wo  häufiger  Verbandwechsel  nothwendig  wird,  verwendet  man  nur 
wenig  Jodoformgaze  —  etwa  eine  zweifache  Schicht  —  zur  unmittelbaren 
Bedeckung  der  Wunde,  oder  man  benützt  statt  des  Jodoformverbandes 
einen  mit  Carbolgaze ,  essigsaurer  Thonerde  u.  s.  w.  Bei  Wunden  in 
der  Mundhöhle  ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  die  Gaze  selten 
zu  benützen ,  da  sonst  hier  sehr  leicht  Intoxicationserscheinungen  auf- 
treten —  man  verwendet    daher    hier    die  sogenannte  klebende  Gaze 
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(s.  S.  14).  —  Wo  grosse  Wundhöhlen  mit  der  Jodofornigaze  iu  Contact 
sind,  darf  keine  starke  Compression  ausgeübt  werden,  wie  dies  auch 
schon  v.  Mos  et  ig  betont.  (Siehe  V.  v.  Hacker:  Anleitung  zur 
antiseptischen  Wundbehandlung  nach  der  auf  Prof.  Billroth's  Klinik 
gebräuchlichen  Methode.   Wien  1883.) 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Jodoform- 
intoxicationen  durch  Anwendung  von  übergrossui  Mengen  von 
Jodoform  verschuldet  ist,  doch  auch  kleine  Mengen  müssen  giftig 
wirken,  wenn  sie  unrichtig  applicirt  werden,  d.  h.  in  der 
Weise ,  dass  diese  rasch  aufgesogen  und  weiter  in  der  Blutbahn 
zerlegt  werden.  Man  bedenke,  dass  von  der  Tinctura  Jodi,  welche 
1  Theil  Jod  auf  10  Theile  Alkohol  enthält,  bei  innerlicher  Dar- 
reichung 1  Gramm  pro  die  durch  Erfahrung  als  Maximaldosis 
festgestellt  wurde,  also  O'l  Gramm  Jod.  Wohl  stehen  auch  hier 
Erfahrungen  gegenüber,  dass  in  Cysten  10 — 50  Gramm  Jodtinctur, 
nach  Boinet  in  einer  Eierstock  cyste  sogar  2j0  Gramm  ohne 
Schaden  für  den  Kranken  eingespritzt  wurden.  Nach  Bölim's 
Thierversuchen  verträgt  ein  Mensch  von  70  Kilogramm  Gewicht 
die  unmittelbare  Einspritzung  von  1*4 — 2"1  freies  Jod  in  das 
Blut.  Nichtsdestoweniger  wird  der  Chirurg  bei  der  Wundbehandlung 
mit  Jodoform  Alles  sorgfältigst  vermeiden  müssen ,  was  eine  rasche 
Zerlegung  und  Aufsaugung  desselben  bedingen  könnte,  —  selbst 
in  jenen  Fällen,  wo  man  mit  kleinen  Mengen  arbeitet.  Es  wäre 
verfrüht,  schon  jetzt  über  den  Werth  des  Jodoformwundverbandes 
endgiltig  urtheilen  zu  wollen;  doch  glauben  wir,  dass  die  anti- 
fungöse  und  antituberkulöse  Wirkung  des  Jodoforms  und  die 
Möglichkeit  der  Anwendung  desselben  zur  Behandlung  der  Höhlen- 
wunden  demselben  eiuen  bleibenden  Werth  für  die  chirurgische 
Praxis  gesichert  haben. 

Den  von  König,  Henry,  Schede,  Mikulicz,  Czerny, 
Kocher  geschilderten  Fällen  von  Jodoformintoxication  gegenüber 
betont  v.  Mos  et  ig,  dass  er  in  4  Jahren  bei  3000  stationären  und 
4000  ambulatorischen  Kranken  in  seiner  eigenen  Praxis  nie  eine 
Jodoformintoxication  beobachtete. 

Die  günstigsten  Momente,  welche  auf  dessen  Klinik  das  Auf- 
treten von  Jodoformintoxicationen  verhindern,  findet  er  1.  im  Gebrauch 
von  nur  geringen  Mengen  von  Jodoform,  2.  nie  wurde  der  Jodoform- 
verband einem  stärkeren  Druck  ausgesetzt,  3.  wurde  beim  Verband- 
wechsel die  Wunde  niemals  abgespült,  um  frisches  Jodoform  einzu- 
bringen, weil  bekanntlich  die  Resorption  in  granulirenden  Wunden 
rascher  vor  sich  geht,  als  in  frischen.  Schliesslich  hält  er  das  Zu- 
fügen anderer  Antiseptica,  besonders  der  Carbolsäure,  nicht  allein  für 
unnöthig,  sondern  auch  schädlich  für  den  Organismus.  Die  Jodo- 
formintoxication kann  ja  doch  nur  dadurch  bedingt  werden,  dass  auf 
Einmal  zuviel  Jod  frei  wird,  welches  nicht  rasch  genug  ausgeschieden 
werden  kann.  Da  nun  die  Carbolsäure  leicht  nephritische  Reizungen 
verursacht,  so  wird  durch  dieselbe  mittelbar  auch  die  Jodoformaus- 
scheidung erschwert. 

2* 
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Die  interneAnwendung  des  Jodoforms  wurde  seit  dessen 
Wiedereinführung'  bis  jetzt  versucht  bei  Diabetes  mellitus,  Lungen- 
tuberkulose, Meningitis  tnberculosa  der  Kinder  und  bei  Convul- 
sionen  im  Kindesalter. 

1.  Bekanntlich  hat  Moleschott  vom  Jodoform  eine  Wir- 
kung gegen  die  Zuck  er  harn  rühr  beobachtet.  In  einer  Gabe 
von  10—20  Ctgrm.  im  Tage  hat  es  in  wenigen  Tagen  den 
Zucker  zum  Verschwinden  gebracht,  die  Besserung  wurde  auch 
nach  dem  Genuss  stärkemehlhaltiger  Nahrung  und  trotz  ungün- 
stiger äusserer  Umstände  in  einem  Falle  constatirt,  der  dem 
salicylsauren  Natron  widerstanden  hatte. 

Angeregt  durch  die  Angaben  Moleschot t's  und  der  Ueber- 
legung  folgend,  dass  das  Jodoform  durch  seine  sedative  Wirkung* 
auf  die  Nervencentren  und  durch  seine  resorbirenden  Eigenschaften 
immerhin  in  gewissen  Fällen  von  Diabetes  mellitus  nutzbringend 
sein  dürfte ,  wurde  auch  auf  der  hiesigen  medicinischen  Uni- 
versitätsklinik das  Jodoform  in  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus 
genau  nach  der  Vorschrift  von  Moleschott  (s.  u.)  gereicht. 
Wie  die  fortlaufenden  Untersuchungen  des  Zuckergehaltes  im 
Harn,  welcher  bei  circa  400 J  Gern,  täglicher  Harnmenge  1 1  °/0 
Zucker  enthielt,  lehrten,  war  nach  der  Darreichung  des  Mittels 
wieder  eine  Abnahme  der  Harnmenge,  noch  des  Zuckers,  ja  sogar 
eine  geringe  Zunahme  des  letzteren  zu  constatiren.  Allerdings 
war  der  vorliegende  Fall  kein  solcher,  der  günstige  Aussichten 
bot.  Der  Kranke  war  72  Jahre  alt ,  kam  schon  hochgradig  ab- 
gemagert auf  die  Klinik,  der  Diabetes  bestand  angeblich  erst  seit 
einem  Jahre ;  Tuberkulose  war  nicht  vorhanden.  Nach  einer  vier- 
wöchentlichen Behandlung  mit  Jodoform  starb  Patient  unter  coma- 
tö'sen  Erscheinungen.  Die  Section  wies  eine  hochgradige  Atrophie 
des  Pankreas  nach. 

Bedenkt  man,  dass  der  Patient  72  Jahre  alt  war  und  dass  das  Jodoform 
cumulativ  zur  "Wirkung  kommt,  ferner  dass  Individuen  über  60  Jahre  gegen 
Jodoform  im  hohen  Grade  empfindlich  sind,  so  wird  jeder  Kliniker  es  begreiflich 
finden,  dass  beim  Eintritt  der  comatösen  Erscheinungen  Zweifel  darüber  entstehen 
mussten,  ob  dieselben  auf  etwaiger  Acetonämie  oder  Jodoformintoxication  zurück- 
zuführen seien.  Das  Vorhandensein  der  Eisenchloridreaction,  welche  ja  beim 
Diabetes  wochenlang  vorhanden  ist,  ohne  dass  comatöse  Erscheinungen  vorhanden 
wären,  ist  allein  kein  genügender  Beweis  für  das  Vorhandensein  des  Coma 
diabeticum,  sowie  das  Fehlen  derselben  auch  kein  Gegenbeweis.  Doch  konnte 
die  eigenthümliche  Art  des  Verlaufes  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  letalen 
Ende,  wo  der  Kranke  eine  gewisse  Apathie  und  Schwerbesinnlichkeit  zeigte, 
die  Frage  nahelegen,  ob  nicht  gerade  bei  der  Behandlung  des  Diabetes  mit 
Jodoform  die  Gefahr  vorhanden  ist,  die  Erscheinungen  des  Coma  diabeticum  mit 
denen  der  Jodoformintoxication  zu  verwechseln.  Selbstverständlich  wurde  das  Jodo- 
form gleich  nach  dem  ersten  Auftreten  verdächtiger  Erscheinungen  ausgesetzt, 
doch  war  das  Jod  noch  5  Tage  später,  als  kurz  vor  dem  Tode  des  Pat  der 
Harn  mit  dem  Katheter  entleert  wurde,  nachweisbar. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Semmola  und  Ciaramelli, 
sowie  nach  den  Erfahrungen,  weiche  auf  der  Universitätsklinik 
in  Innsbruck  gemacht  wurden,  darf  man  das  Jodoform  immerhin 
zu  jenen  Mitteln  zählen,  welche  bei  T  u  b  e  r  k  ul  o  s  e  der  Lungen  in- 
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soferne  eine  günstige  Wirkung  bedingen,  als  sie  die  Expectoration 
wesentlich  befördern  und  dadurch  gewisserraassen  eine  Reinigung  der 
Bronchien  und  Cavernen  herbeiführen.  Dass  eine  solche  Reinigung 
wirklich  statthat ,  lehrt  die  Auscultation,  welche  schon  nach 
kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Abnahme  der  Rasselgeräusche  er- 
kennen lässt.  Die  auch  von  Semraola  und  C i a r a m e  1 1  i  betonte 
und  auch  auf  der  hiesigen  Klinik  in  mehreren  Fällen  beobachtete 
Herabsetzung  des  Fiebers  glauben  wir  so  deuten  zu  sollen. 
dass  eben  durch  den  gesteigerten  und  erleichterten  Auswurf  die 
Resorption  von  pyrogenen  Substanzen  vermindert  wird.  Ob  das 
Jodoform  einen  speci.fischen  Einfluss  auf  den  tuberkulösen  Process 
äussert ,  lässt  sich  vorläufig  mit  Bestimmtheit  weder  behaupten, 
noch  in  Abrede  stellen.  Die  Besserung,  welche  die  tuber- 
kulösen Larynxgeschwüre  unter  der  directen  Application 
des  Jodoforms  nach  Schnitzler,  Fränkel  erfahren,  ist  von 
Rokitansky  geneigt,  neben  der  schmerzstillenden  Wirkung  des 
Mittels  zum  grossen  Theil  auch  auf  den  Schutz  zurückzuführen,  den 
das  Geschwür  durch  das  innig  adhärirende  Jodoform  erfährt, 
das  nun  eine  Decke  bildet,  welche  das  Geschwür  vor  den 
mit  dem  Schlingact  und  der  Expectoration  verbundenen  Insulten 
schützt. 

S  e  m  m  o  1  a  und  C  i  a  r  a  m  e  1 1  i  erreichten  die  von  ihnen  mit- 
getheilten  Erfolge  durch  innere  Darreichung  des  Jodoforms  in 
Pillenform,  täglich  3 — 5  Centigramm  Jodoform.  Grössere  Dosen 
verursachen  gastrische  Störungen.  Doch  tritt  die  Wirkung  erst 
bei  längerem  Gebrauche  ein,  und  es  ist  in  diesem  Falle  rathsam, 
nicht  über  3  Centigramm  täglich  zu  gehen.  Semmola  lässt  auch 
nach  Rumo's  Vorgang  das  Jodoform  in  Terpentin  gelöst  3 — 4mal 
täglich  inhaliren.  Da  das  Jodoform  mit  heissen  Wasserdämpfen  un- 
zersetzt  flüchtig  ist,  wurde  in  den  obengenannten  Fällen  auf  der 
hiesigen  medicinischen  Klinik  das  Jodoform  nach  Fränkel  in 
Form  von  Inhalationen  mit  Wasserdämpfen  angewendet  und  von 
der  innerlichen  Darreichung  desselben  abgesehen,  ohne  dem  Erfolg- 
Abbruch  gethan  zu  haben.  Man  kann  entweder  aus  dem  Zerstäuber 
inhaliren  lassen  oder  auch  aus  einer  bis  zum  Hals  mit  Wasser 
gefüllten  halben  Literflasche,  in  welche  man  2 — 3  Gramm  Jodo- 
form hineingibt.  Die  bei  einer  Temperatur  von  50—70°  sich  ent- 
wickelnden Dämpfe  werden  eingeathmet.  Solche  Inhalationen 
können,  wenn  sie  gut  vertragen  werden,  also  kein  Kopfschmerz 
nach  denselben  eintritt,  3mal  des  Tages  gemacht  werden. 

Gegen  Meningitis  tuber culosa  wurde  die  Heilwirkung 
des  Jodoforms  ebenfalls  schon  von  Moleschott  gerühmt.  Neuer- 
dings berichtet  Coesfeld  über  mehrere  erfolgreich  behandelte 
Fälle.  Es  wurde  3mal  täglich  15 — 20°/0  Jodoformcollodium  an 
den  Stirn-,  Schläfen-  und  an  den  Warzenfortsätzen  und  auf  die 
untere  Hinterhaupt-Nackengegend  aufgepinselt,  und  zwar  nach 
täglicher  Entfernung  der  Collodiumschichte  durch  Essigäther. 
Erfolglos  versuchte  er  dasselbe  gegen  Spinalmeningitis. 
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In  einigen  Fällen  scheint  auch  die  hypnotische  Wirkung 
des  Jodoforms  therapeutische  Erfolge  zu  vermitteln.  So  berichtet 
Windel schmidt  von  der  günstigen  Wirkung  desselben  bei 
Convulsionen  der  Kinder;  auch  in  einem  Falle  von  Menin- 
gitis basilaris  tuberculosa  wurden  die  Convulsionen  bis  zum  Tode 
sistirt.  Gegen  Agrypnie  nach  Lues  wurde  es  von  Sigmund 
bis  zu  2  Gramm  in  24  Stunden  als  Hypnoticum  empfohlen.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  es  wohl  die  specifische  Wirkung  des  Jods 
auf  die  Zellen  des  Centralnervensystems ,  welche  zur  Geltung 
kommt.  (S.  S.   16.) 

Bei  Hautkrankheiten  wurde  das  Jodoform  von  Riehl 
auf  Kaposi's  Klinik  gegen  Lupus  versucht  und  in  20  Fällen 
als  äusserst  wirksames  Mittel  erprobt.  Durch  das  Bestreuen 
der  ulcerirenden  Knoten  wird  sofort  die  Eiterbildung  sistirt 
und  das  Infiltrat  zum  Schwinden  gebracht.  Bei  tiefer  lie- 
genden Knoten  muss  früher  die  Epidermis  mit  einer  500/0igen 
Lösung  von  Kali  causticum  macerirt  werden.  Ist  die  Oberhaut 
gequollen  oder  abgehoben,  wird  zunächst  mit  feuchtem  Charpie- 
bausch  das  Aetzkali  abgewaschen,  dann  die  Stelle  getrocknet  und 
mehrere  Mm.  dick  mit  Jodoform  bestreut.  Hierauf  wird  die  Partie 
mit  Watte  bedeckt,  diese  mit  Heftpflaster  befestigt  und  der  Ver- 
band 3 — 4  Tage  liegen  gelassen.  Nach  dieser  Zeit  findet  man 
die  Stelle  eingesunken,  überhäutet  und  die  Röthung  und  Schwellung 
bedeutend  geschwunden.  Bei  grösseren  Partien  kommt  man  nur 
streckenweise  zum  Ziel ;  auch  wird  empfohlen,  wegen  schmerz^ 
hafter  Wirkung  des  Kali  causticum  die  Narkose  anzuwenden: 

Bei  E  c  z  e  m  hat  es  sich  in  Form  von  Salbe  oder  Streu- 
pulver wirksam  erwiesen  (Pawlick). 

Auch  gegen  Syphilis  wurde  das  Jodoform  häufig  ver- 
sucht. Während  die  Einen  demselben  glänzende  Erfolge  nach- 
rühmen, betonen  die  Anderen  den  Mangel  jedes  Einflusses  auf 
den  syphilitischen  Process.  Doch  ergibt  sich  aus  den  Angaben  von 
Mracek,  Weintraub,  Thoman,  v.  Sigmund  und  Isid. 
Neumann  im  Ganzen  und  Grossen,  dass  das  Jodoform  die  Heilung 
der  syphilitischen  Geschwürsformen,  wo  immer  dieselben  auch  vor- 
kommen mögen,  entschieden  begünstigt,  jedoch  bei  vorhandener 
Induration  die  allgemeine  Infection  nicht  aufhalten  kann,  noch  den 
Verlauf  abzukürzen  im  Stande  ist.  Ob  eine  Behandlung  der  secmv- 
dären  Formen  mit  Jodoform  auf  das  zeitliche  Auftreten  der  ter- 
tiären Formen  und  die  Qualität  derselben  irgend  einen  Einfluss 
ausübt,  lässt  sich  wegen  der  Kürze  der  Beobachtungsdauer  nicht 
angeben. 

Die  Anwendungsform  des  Jodoforms  bei  der  Syphilis  ist 
eine  mannigfaltige.  Auf  sämmtliche  syphilitische  Geschwüre, 
welche  eiternde  Wunden  darstellen,  kann  dasselbe  als  Streupulver, 
als  Salbe,  1  :  4  als  Jodoformcollodium  oder  in  Form  der  äthe- 
rischen Lösung  1  :  6,  angewendet  werden,  v.  Sigmund  wandte 
das  Jodoform  in    ätherischer   Lösung    1  :  6  :  12    in    Form    eines 
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Spray  an.  Nach  dem  raschen  Verdunsten  des  Aethers  bleibt  das 
Jodoformpulver  liegen.  Als  Deckmittel  dienten  entfettete  Baumwolle 
und  Guttaperchapapier. 

Gegen  die  syphilitische  Allgemeininfection  hat  T  ho  man 
subcutane  Injectionen  einer  Lösung  von  6  Gramm  Jodoform,  auf 
20  Gramm  Glycerin,  die  schon  v.  Bozzi  1878  in  Mailand  ver- 
suchte, neuerdings  angewendet.  Es  wurden  pro  dosi  0'3 — 0*75 
Jodoform  von  den  Patienten  gut  vertragen.  Die  Einspritzung 
erzeugt  nur  selten  geringe  Schmerzen.  Oertlich  traten  keine 
Abscesse  auf.  Stärkere  Reaction  verursachte  die  Einspritzung  von 
0'3  Jodoform  auf  6  Ccmtr.  Ol.  amygd.  dulcium. 

Prof.  Neu  mann  beobachtete  bei  Injection  von  Jodoform 
in  die  dem  Entzündungsherde  zunächst  gelegenen  Drüsen  wohl 
entschiedene  Abnahme  der  Tumoren,  jedoch  keine  Einwirkung 
auf  den  syphilitischen  Process  selbst.  Iritis  speciiica  leistete  der 
Behandlung  hartnäckigen  Widerstand. 

Von  dem  injicirten  Jodoform  gelaugt  nach  in  E.  Lud wig's  Laboratorium 
angestellten  Untersuchungen  beim  Thiere  von  in  Glycerin  suspendirtem  Jodo- 
form (6  :  20)  täglich  0'02,  von  im  Aether  gelöstem  (Jodoform  O'l,  Aeth.  sulf. 
und  Ol.  oliv.  aa.  0*5)  0'04  Grm.  zur  Eesorption ;  nach  einer  Beobachtung  beträgt 
diese  Menge  für  das  in  Glycerin  suspendirte  Jodoform  beim  Menschen  0"04  Grm. 
In  einem  von  Mracek  mitgetheilten  Falle  von  secundärer  Syphilis  wurden 
innerhalb  13  Tagen  6  Grm.  Jodoform  in  Glycerin  suspendirt  eingespritzt.  Von 
E.  Ludwig  wurden  in  den  ersten  6  Tagen  im  Gesammt-Urin  l'O  Grm.  Jodo- 
form nachgewiesen.  Die  Ausscheidung  durch  den  Urin  fand  40  Tage  hindurch 
statt.  Ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Syphilisprocess  konnte  nicht  constatirt 
werden,  was  wohl  der  langsamen  Eesorption,  durchschnittlich  circa  O'l  Jodo- 
form pro  die,  zugeschrieben  werden  muss 

Gegen  Urethral-Blennorrhoe  wurde  das  Jodoform  von 
Watson  Cheyne  und  M.  Mandel,  in  Form  von  Bougies  an- 
gewendet, wirksam  befunden,  v.  Nussbaum  fand  bei  chro- 
nischem Blase nkatarrh  Einspritzungen  einer  verdünnten 
Jodoform-Emulsion  von  günstiger  Wirkung  auf  die  Eiterung  der 
Blase.  Gut  er  bock  empfiehlt  es  zur  Ausheilung  von  vernach- 
lässigten Bubonen. 

Fränkel  hat  das  Jodoform  auch  bei  Sckleimhaut- 
affectionen  der  Nase,  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfes, 
insbesondere  aber  auch  bei  tuberkulösen  Affectionen  dieser 
Theile,  mit  sehr  gutem  Erfolge  örtlich  angewendet  und  die  An- 
gaben desselben  wurden  von  Küssner  und  Schnitz ler  be- 
stätigt. Das  Jodoform  wird  im  Kehlkopf,  am  besten  als  Pulver 
mit  Borsäure  zu  gleichen  Theilen  gemischt,  mit  dem  Pulver- 
bläser applicirt.  Für  Nase  und  Rachenraum  und  den  Pharynx 
entspricht  besser  die  Salbenform  1  :  10  mit  Väselin.  In  der  Nase 
kann  auch  Jodoformgelatine  angewendet  werden.  Das  Jodoform- 
collodium  eignet  sich  besser  für  die  äussere  Haut,  als  für  die 
stets  befeuchteten  Schleimhäute.  Um  etwaigen  Intoxicationen  mit 
Jodoform  auszuweichen,  räth  Fränkel,  auf  die  Schleimhaut  nie 
mehr  aufzutragen,  als  ohne  Schaden  innerlich  genommen  wer- 
den kann. 
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Die  von  Fränkel  angegebene  Wirksamkeit  des  Jodoforms 
gegen  den  atrophirenden  Katarrh  bei  Ozaena,  sowie  die  von  dem- 
selben angegebene  Thatsache,  dass  während  der  Jodoformbehand- 
lung bei  einem  Mädchen,  welches  habituell  an  Erysipel  litt,  Gesichts- 
rose auftrat,  wurde  auch  hier  bestätigt.  Bei  einem  Falle  von 
Ozaena  auf  der  hiesigen  Universitätsklinik  an  dem  unter  dem  Ge- 
brauche von  Jodoform  die  Wachsthumszunahme  der  Schleimhautinseln 
genau  verfolgt  werden  konnte,  trat  während  dieser  Medication 
nicht  weniger  als  3mal  Erysipel  in  der  Umgebung  der  Nase  auf. 
Allerdings  blieb  dasselbe  auf  die  Wangenhöhe  beschränkt  und 
zeigte  rasche  Rückbildung. 

Es  ist  beinahe  selbstverständlich,  dass  das  Jodoform  auch  gegen 
Diphtheritis  versucht  wurde,  es  sollte  hier  theils  als  Autisepticum 
theils  grauulation »befördernd  wirken  (Korach).  Die  Resultate,  welche 
jedoch  auf  der  Klinik  v.  Widerhof  er 's  mit  denselben  erreicht 
wurden,  sprechen  nicht  zu  Gunsten  dieser  Medication.  Nach  Einblasen 
oder  Einstäuben  von  Jodoformpulver  mit  gleichen  Theileu  Saccharum 
lactis,  oder  nach  Einpinselungen  einer  ätherischen  Lösung  von  1 :  10, 
wurde  nur  bei  leichteren  Fällen  ein  früheres  Abstossen  des  diphtheri- 
tischen  Belages  gesehen ,  hingegen  war  bei  den  zu  schweren  sich 
entwickelnden  Fällen  der  Erfolg  ein  negativer  (Frühwald).  Anderer- 
seits verliefen  auf  Seh wimnier's  Abtheilung  drei  schwere  idio- 
pathische Diphtheritisfälle  unter  Einstäuben  von  Jodoform  günstig,  auch 
einige  Fälle  von  scarlatinöser  Diphtheritis  kamen  geheilt,  davon.  Die 
Einstäubungen  wurden  3 — 4mal  täglich  vorgenommen,  die  Belege 
stiessen  sich  innerhalb  3 — 7  Tagen  ab. 

Gegen  die  ulceröse  Erkrankung  des  Zahnfleisches  und  der 
Mundschleimhaut,  Stomacace  der  Kinder  bewährte  sich  das 
Jodoform  auf  v.  Widerhofer's  Klinik  als  vorzügliches  Mittel.  Meist 
verschwand  schon  nach  einmaliger  gründlicher  Reinigung  mit  einer  in 
Jodoform  getauchten  feuchten  Watte  der  fötide  Geruch  aus  dem  Munde 
und  schon  nach  wenigen  Tagen  trat  Rückbildung  des  fibrinösen 
Exsudates  ein  und  die  Schleimhaut  erhielt  ihr  normales  Aussehen.  Die 
Medication  ist  weniger  schmerzhaft  und  kürzer,  als  die  mit  Kali 
chloricuni. 

Gegen  Spulwürmer  fand  es  Schild owskr  bei  interner  Gabe  von 
0'6  Jodoform  mit  6"0  Bicarb.  sodae  Sinai  täglich  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern 
zu  0'15  wirksam. 

Auch  in  der  Augenheilkunde  sind  die  Eigenschaften, 
die  dem  Jodoform  zu  seiner  Verwendung  verhalfen ,  zumeist  die 
der  aseptischen  und  antiseptischen  Wirkung  und  der  speeiiischen 
Beeinflussung  scrophulös-tuberkulöser  Producte;  ausserdem  aber 
kann  bei  ocularer  Application  das  Jodoform  auch  noch  als  „Reiz- 
mittel" (analog  dem  Calomel  etc.)  fungiren,  wobei  wir  also  mehr 
eine  mechanische,  denn  eine  chemische  Wirkung  im  Auge  haben. 
Das  Jodoform  wird  von  Augen  mit  gesunder  Conjunctiva  meist  vor- 
trefflich vertragen,  es  gibt  auch  bei  heftiger  Keratitis  keinen  Zu- 
wachs des  Entziindungsreizes  ab.  Nur  relativ  selten  werden  als  üble 
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Folgen  der  Jodoformbehandlung  conjunctivale  Reizzustände.  Abs- 
cessehen  der  Tarsalbindehaut,  Randulcerationen  der  Cornea  beob- 
achtet. Die  Verträglichkeit  der  entzündeten  Conjunctiva  gegen 
Jodoform  ist    eine    wesentlich  geringere    (Deutschmann  1.  c). 

Wichtig  ist,  dass  Jodoform  heftige  Reizzustände  hervorruft, 
wenn  vor  ihm  und  ohne  nachfolgende  gründliche  Reinigung  des 
Conjunctivalsackes  topisch  Quecksilberpräparate  angewandt  wurden: 
das  Irritament  in  solchen  Fällen  sind  Jodquecksilberverbindungen, 
die  sich  aus  den  im  Bindehautsack  zurückgebliebenen  Resten  der" 
Quecksilberpräparate  und  dem  Jodoform  gebildet  haben.  Es  ist 
daher  ein  Alterniren  in  der  Anwendung  von  Mercurialien  und 
Jodoform  nicht  ohne  Weiteres  gestattet. 

Man  muss  auch  wissen,  dass  in  manchen  Augen  eine  förm- 
liche Idiosynkrasie  gegen  das  Jodoform  besteht,  so  dass  man  von 
der  Anwendung  des  Mittels  Abstand  nehmen  muss. 

Die  wichtigsten  Formen,  unter  welchen  man  das  Jodoform 
in  der  Augenheilkunde  verwendet,  sind  folgende  :  1.  Jodoform- 
pulver zur  Einstäubung  (auf  möglichst  feines  Verreiben  des 
Jodoforms  zu  achten,  —  Desodorification  mit  Tonkabohne  oder 
Cumarin).  —  2.  Jo  d  oformva s  elin-  (Cosmolin-)  Salbe  1  :  10  oder 
15.  —  3.  Jodoform  mandelöllös  ung  (Bereitungs  weise  nach 
Fischer:  in  2O0  frischein  Mandelöl  wird  unter  beständigem 
Verreiben  bei  32°  Temperatur  die  grösstmögliche  Quantität  Jodo- 
form gelöst).  —  4.  Jodoform  gelatin  Stäbchen  (Fischer)  1  :  2. 
5.  J  o  d  o  f  o  r  m  c  o  1 1  o  d  i  u  m  1  :  10  oder  15.  —  6.  Jodoform  o  1  e  a  t 
(5°/o  Lösung  von  Jodoform  in  Oelsäure  nach  Landesberg). — ■ 
7.  Jodoform  mit  Hilfe  von  Ei  weiss  in  Wasser  suspendirt 
(Landesberg). 

Die  häufigste  Verwendung  finden  das  feinste  Jodoformpulver, 
die  Vaselinsalbe  und  die  Lösung  in  Collodium:  letztere  wird 
natürlich  nie  in  den  Conjunctivalsack  eingebracht,  sondern  nur  auf 
Lidern  etc.  applicirt. 

Die  wenigstens  mögliche  Vielseitigkeit  der  Jodoform  Wirkung 
erklärt  die  in  letzter  Zeit  so  zahlreich  mit  dem  Mittel  vorge- 
nommenen therapeutischen  Versuche.  Wurden  auch  nach  den 
meisten  Richtungen  noch  keine  definitiven  Resultate  erzielt,  so 
kann  man  dennoch  schon  jetzt  sagen,  dass  sich  das  Jodoform 
auch  in  der  Augenheilkunde  über  die  Bedeutung  eines  Mode- 
mittels erhebe.  Im  Folgenden  seien  die  Krankheiten,  bei  denen 
das  Jodoform  bisher  Verwendung  fand,  und  die  Resultate  dieser 
kurz  angeführt: 

Fast  völlige  Uebereinstimmung  herrscht  darüber,  dass  das 
Jodoform  bei  den  allermeisten  Arten  der  Conjunctival- 
erkr anklingen  entweder  nichts  leiste  oder  sogar  schädlich 
wirke,  indem  man  unter  seiner  Anwendung  Zunahme  von  Schwel- 
lung und  Secretion,  Betheiligung  der  bisher  intact  gebliebenen 
Cornea  am  Entzündungsprocesse  beobachtet.  Dies  gilt  in  gleicher 
Weise  für  die  einfache,  wie  für  die  blennorrhoische  und  trachomatöse 
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(granulöse)  Conjunctivitis,  und  fast  allerseits  wird  hervorgehoben, 
man  möge  bei  den  genannten  Erkrankungsformen  nicht  die  be- 
währte caustische  Behandlungsmethode  zu  Gunsten  des  Jodoforms 
verlassen.  Nur  Mooren  (Fünf  Lustren  ophth.  Thätigkeit)  hat  bei 
Trachom  Erfolg  von  Bepinselung  der  Lidhaut  mit  Jodoform- 
collodium  und  Eintragung  von  Jodoformsalbe  in  den  Conjunctival- 
sack  gesellen. 

Bei  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  (pustulosa,  lymphatiea)  werden 
von  Einigen  die  Leistungen  des  Jodoforms  jenen  des  Calomel 
gleichgestellt,  von  Anderen  aber  für  null  oder  sehr  gering  erklärt. 
Von  B  r  e  1 1  a  u  e  r  wurde  ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Bindehaut 
sehr  erfolgreich  mit  Jodoform  behandelt. 

Bei  Däkryocystitis  Menno rrhoica  wurde  Jodoform 
theils  in  Pulverform  mit  Röhrensonden  und  Zerstäubungsapparat, 
theils  in  Oel  gelöst  in  die  Thränenwege  eingebracht.  Die  Er- 
fahrungen diesbezüglich  sind  noch  sehr  gering ,  aber  nicht  der- 
artig, dass  sie  von  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  ab- 
halten würden. 

Bei  Däkryocystitis  phlegmonosa  sah  Fischer 
nach  Eröffnung  des  Abscesses  und  Einführung  von  Jodoform- 
gelatinstäbehen  in  die  Abscesshöhle  rasche  Sistirung  der  Eiterung 
und  schnellen  Verschluss  der  Fistelöffnung  eintreten.  Vielfach 
wird  das  Jodoform  bei  Erkrankungen  der  Augenlider 
in  Anwendung  gezogen  :  so  bei  B 1  e  p  h  a  r  a  d  e  n  i  t  i  s,  bei  Eczemen 
der  Lidhaut,  wie  sie  bei  Kindern  so  häufig  die  verschiedenen 
Conjunctival-  und  Cornealaffectionen  begleiten  und  bei  älteren  Indi- 
viduen durch  den  Druckverband  erzeugt  werden  (Landesberg, 
Ravä),  endlich  auch  bei  Lupus  nach  Auskratzung  der  Knötchen 
mit  dem  scharfen  Löffel  (Landesberg).  Bei  den  Liderkran- 
kungen kommt  das  Jodoform  entweder  gelöst  in  Collodium  oder 
in  Salbenform  zur  Verwendung. 

Analog  der  Verwendung  des  Jodoforms  bei  Caries  anderer 
Knochentheile  hat  Landesberg  auch  in  einem  Falle  von  Caries 
und  Nekrose  der  Orbitalwandungen  Jodoform  mit  sehr  gutem  Er- 
folge (schnelle  Eiterverminderimg  und  Fistelschluss)  gebraucht. 

Sehr  ausgedehnte  Versuche  mit  Jodoform  liegen  für  die 
Co rnealerk rankungen  vor :  Vorzügliche  Leistungen  des  Jodo- 
forms sah  man  bei  Pannus  scrophulosus  und  trachomatosus.  Letz- 
teres kommt  für  die  Jodoformbehandlung  dann  in  Betracht,  wenn 
das  Conjunctivalleiden  im  engeren  Sinne  abgelaufen  ist  (Fischer, 
Landesberg).  Eine  weitere,  sehr  beachtenswerthe  Empfehlung 
erhielt  das  Jodoform  für  eitrige  Keratitis  und  auch  deren  bös- 
artigste Form,  das  Ulcus  serpens  von  Deutschmann.  Der  Er- 
folg der  Jodoformbehandlung  des  Ulcus  serpens  war  nach  D  eutsch- 
mann  ein  günstigerer,  als  der  aller  früher  angewandten  Behand- 
lungsmethoden dieser  gefährlichen  Erkrankung,  die  Spaltung  nach 
Sämisch  mit  eingeschlossen.  Doch  wurde  in  der  Göttinger 
Klinik  die  Spaltung  keineswegs  aufgegeben,  vielmehr  in  den  Fällen 


Jodoform.  27 

massenhafter  Eiteransammlung  in  der  Vorderkammer  sofort,  in 
Fällen  mangelhaften  Fortschritts  unter  Jodoform  späterhin  vor- 
genommen. Bei  dieser  Behandlungsmethode  machte  sich  auch  die 
anästhesirende  (schmerzstillende)  Wirkung  des  Jodoforms  angenehm 
Demerkbar.  Die  Jodoformbehandlung  wird  nach  Deutschmann 
ausgesetzt,  wenn  die  Resorption  des.  Hypopymus  und  die  Rei- 
nigung des  Geschwürbodens  vollendet  sind. 

Deutsch  mann' s     Erfahrungen     werden     von     einigen" 
(Schenkel,  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n),  aber  nicht  von  allen  Seiten  (Landes- 
berg) bestätigt. 

Landesberg  hat  das  Jodoform  mit  günstigem  Erfolge  zur 
Klärung  oberflächlicher  und  zur  rascheren  Reparation  torpider 
Hornhautinfiltrate  benützt. 

Ueber  die  Wirkung  des  Jodoforms  gegen  diffuse  (parenchy- 
matöse) Keratitis  lauten  die  Stimmen  verschieden ;  aus  mehr  als 
einem  Grunde  (scrophulös-luetische  Grundlage  der  Erkrankung  in 
den  meisten  Fällen,  geringer  Erfolg  der  meisten  anderen  localen 
Medicationen  etc.)  würde  es  sich  empfehlen,  gerade  hier  einge- 
hende Versuche  mit  dem  Jodoform  anzustellen. 

Von  der  antiseptischen  Wirkung  des  Jodoforms  macht 
Deutsch  mann  nach  Entfernung  nicht  ganz  unverdächtiger 
Fremdkörper  aus  der  Cornea  Gebrauch,  indem  er  dem  operativen 
Eingriff  sofort  Jodoformeinstäubung  folgen  lässt. 

Bei  phlyctaenulöser  und  büschelförmiger  Keratitis  scheint  die 
Wirksamkeit  des  Jodoforms  von  jener  der  Quecksilberpräparate 
nicht  überragt  zu  werden. 

Sehr  günstige  Erfolge  beobachtete  Landesberg  bei 
Xerophthalmie,  die  Conjunctiva  und  Cornea  in  gleicher  Weise 
betraf,  das  Sehvermögen  fast  vernichtet  und  die  Kranken  in  die 
für  dieses  Leiden  bekannten,  peinvollen  Zustände  versetzt  hatte. 
Unter  Jodoform  wurden  die  nicht  narbig  verschrumpften  Theile 
der  Bindehaut  succulenter,  die  Narben  theilweise  vascularisirt, 
das  xerotische  Hornhautepithel  abgestossen  und  das  Hornhaut- 
gewebe theilweise  geklärt,  so  dass  nicht  nur  sehr  auffällige  Bes- 
serung des  qualvollen  Leidens  des  Patienten,  sondern  auch 
wesentliche  Zunahme  des  Sehvermögens  sich  einstellte. 

Bei  Scleritis  und  Episcleritis  bewährte  sich  in 
Deutschmann's  Versuchen  das  Jodoform  nicht. 

Man  hat  auch  schon  damit  begonnen,  das  Jodoform  nach  den 
verschiedensten  operativen  Eingriffen  (Lidoperationen,  Enucleatio 
bulbi,  Tenotomie,  Iridectomie,  Extraction)  als  Asepticum  einzu- 
stäuben. Bei  den  Lidoperationen  ist  von  vorneherein  dasselbe,  wie 
bei  chirurgischen  Eingriffen  überhaupt,  zu  erwarten ;  für  die  eigent- 
lichen Bulbusoperationen  ist  aber  selbstverständlich  ein  Urtheil 
zur  Zeit,  wo  ja  Uebereinstimmung  über  den  Werth  der  Asepsis 
bei   Augenoperationen   noch   nicht  hergestellt  ist ,  kaum  möglich. 

Schliesslich  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  Landesberg 
in  einem    Falle    von    Neuritis    optica    nach   Blutverlust  eine 
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Allgemeinbehandlung  mit  Jodoform  in  der  Art  einleitete,  dass  er 
einerseits  Jodoformsalbe  nach  Art  des  Mereurungnents  einreiben, 
andererseits  Jodoformpillen  innerlich  nehmen  Hess  —  der  Erfolg- 
war hier  ein  vorzüglicher,  während  er  in  einem  anderen  ähn- 
lichen Falle  ausblieb. 

Gegen  Otorrhoe  wendete  S.  D.  Pallock  das  Jodoform 
als  Pulver,  bestehend  aus  2  Theilen  Jodoform  und  1  Theil  Acid. 
tannic,  an,  welches  alle  3  Tage  oder  öfters  eingeblasen  wird. 
Das  Acid.  tannic,  welches  in  dieser  Mischung  zuweilen  reizend 
wirkt,  kann  auch  durch  Gummi  arabic.  ersetzt  werden.  In  letz- 
terer Form  kann  das  Mittel  auch  bei  Pharynxkatarrh  durch 
die  Nase  eingeblasen  werden. 

H.  N.  S  p  e  n  c  e  r  sah  nach  Application  von  Jodoform  Polypen 
der  Paukenhöhle  und  zottige  Wucherungen  derselben  sehr  bald 
schwinden.  Auch  bei  hypertrophischen  Tonsillen  bewährte  sich 
dasselbe  Mittel. 

In  der  geburtshilflichen  Praxis  wurde  das  Jodo- 
form gleich  der  Carbolsäure  zur  Desinfection  des  puerperalen 
Uterus  benützt. 

In  einem  Falle  von  putrider  Puerperal-Endoraetritis  hat  Reh- 
feldt,  nachdem  die  Ausspülung  des  Uterus  mit  l'5°/0iger  Carbolsäure- 
lösung  nur  vorübergehenden  Erfolg  hatte,  5  Gramm  Jodoform  in  den 
Fundus  uteri  gebracht.  Hiezu  bediente  er  sich  einer  über  dem  Feuer 
nach  Form  der  Uterussonde  gebogenen,  der  Weite  des  Cervicalcanals 
entsprechenden  Glasröhre,  in  welche  hinten  ein  mit  einer  Wattebausche 
versehenes  Fischbeinstäbchen,  vorn  das  Jodoform  eingebracht  wurde, 
so  dass  keine  Luft  in  den  Uterus  dringen  konnte.  Bald  verschwanden 
der  jauchige  Geruch  der  Lochien  und  das  Fieber.  Doch  räth  Reh- 
fei dt  zur  Entfernung  der  schon  entwickelten  Infeetionsstoffe,  der  Ein- 
bringung des  Jodoforms  eine  Ausspülung  mit  Carbolsäure  vorauszu- 
schicken. 

In  der  gynäkol.  Praxis  wurde  das  Jodoform  gegen 
chronische  Metritis ,  Parametritis ,  Geschwüre  an  der  Vaginal- 
portion von  in  Form  mit  Jodoformglycerin  getränkten  Wattetampons 
von  E.  Kurz,  später  auch  von.Kisch  und  Andere  mit  Erfolg 
angewendet.  Hingegen  konnte  Prof.  Martin  in  Berlin  bei  gynäkol. 
Leiden    von    demselben    keine    besonderen    Erfolge    verzeichnen. 

Gegen  die  Vulvo-vag-initis  empfiehlt  R.Pott  das  Ein- 
legen von  Jodoformbougies  von  5 — 8  Cm.  Länge,  meist  in  der 
Stärke  eines  dünnen  Bleistiftes.  Selbst  veraltete  Fälle  heilten  in 
auffallend  kurzer  Zeit,  ohne  dass  locale  oder  allgemeine  Uebel- 
stände  sich  bemerkbar  machten.  Kezmarszky  rühmt  die  Wirkung 
des  Jodoformpulvers  als  Streupulver  bei  Excoriationen  und  Exuf- 
cerationen  der  Brustwarzen,  die  mit  Pulver  bestreute  Fläche  wird 
noch  mit  Jodoformwattebäuschchen  bedeckt. 

In  die  operative  Gynäkologie  wurde  es  von  Billroth 
eingeführt  und  auch  hier  ersetzt  der  Jodoformverband  die  Stelle 
des    Carbolgazeverbandes.      Mit     weniger     Entschiedenheit     will 
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Schücking  den  Werth  desselben  anerkennen,  trotzdem  es  ihm 
bei  Prolapsus-Operationen,  Laparotomien,  bei  jauchendem  Carcinom 
des  Uterushalses  gute  Dienste  geleistet,  indem  er  darauf  hinweist, 
dass  es  keinen  Ersatz  der  permanenten  Irrigation  für  geburts- 
hilfliche und  gynäkologische  Zwecke  bietet. 

Anwendung:  1.  Aeusserlich  a)  als  Pulver.  Während 
v.  M o s e t i g  das  feingepulverte  Jodoform  empfiehlt,  gibt  Güterbock 
dem  krystallinischen  Präparate  den  Vorzug,  besonders  nach  Drüsen- 
Exstirpationen,  mit  der  Motivirung,  dass  das  grobkörnige  Product  sich 
schwerer  löse,  demnach  langsamer  und  länger  wirksam  bleibe,  schliess- 
lich aus  gleichen  Gründen  auch  weniger  toxisch  wirke.  Geruchscorri- 
gentien  s.  S.  16;  b)  als  Streupulver  mit  verschiedenen  Vehikeln 
1:2 — 3 — 4,  s.  Recepte;  c)  als  Salbe,  am  besten  mit  Vaseline 
l: 5—10—20  oder  auch  mit  Fett;  d)  in  Coli  odiumform  1:10—15 
Collodium  jodoformiatum,  e)  in  ätherischer  Lösung  1 :  5 — 10 — 15 
Spir.  aeth.  sulf . ;  f)  in  Chloroform  gelöst,  auch  in  Glycerin,  in 
öliger  Lösung  allein  oder  nach  Zusatz  von  gleichen  Theilen  Aether; 
g)  als  Clysma  mit  Hilfe  von  Eiweiss  im  Wasser  suspendirt;  h)  als 
Jodoform-Suppositorien  und  Stäbchen. 

2.  Innerlich  0*03  bis  zu  0*5  Gramm  pro  die  in  Pillen- 
form mit  Extr.  gentianae  oder  Mica  pan.  alb.,  auch  als  Mixtur 
(s.  Recepte). 

3.  Zu  subcutanen  Injectionen  6-0  Jodoform  auf  20*0  Glycerin 
(1 — 2*5.  C.C.  pro  Injection  =  0*3 — 0"75  Gramm  pro  dosi).  Jn 
öliger  Lösung  0*3  auf  6.0  Ol.  olivar.  verursacht  die  Injection  stärkere 
Reaetion ,  doch  wird  sie  rascher  resorbirt  wie  die  Glycerinlösung 
(Thomann). 

1.  a)  Jodoform,    puri  4.   Jodoformi  puri   1*0. 

Magu.  usta  ü  20'0,  Glycerini  20-0—40-0. 

.         .  Ol.  menth.  gutt.   sex, 

b)  Jodoform!  puri    10  0  Zum    Tränkeu     yon    yaginal- 

Carb.  tdiae  pulv.   20-0.  .        Tampons.        E.  H.  KiBch. 
Streupulver  aut  gangränöse, 

serpiginöse,    syphilitische    Ge-  5#  Jodof.   l'O. 

schwüre.  Glycer.  p.   5-0. 

Aq.  dest.   100-0, 

2.  Jodoformi  pulv.  5'0.  f.  Emulsio. 

Aeth.   sulf.  25-0.  Bej    chronischem     Blasen- 
D.  ad.  vitr.  coerul.  Katarrh. 

Aetherische  Jodoformlösung.  Zum  Einspritzen. 

Mikulicz.  v,  Nussbaum. 

3.  Jodoformi  pulv.   10*0.  6.  Jodoform,  pulv.  1*0. 
Ol.  oliv.  40-0.  Bals.  peruv.   2-0  oder 
Glycerini  80*0.  Ol.  Foenic.   1-0. 

DS.  Vor  dem  Gebrauch  gut  zu  Vaselini  8*0. 

schütteln.  Mikulicz.  S.  Salbe.  Beck. 
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7.  Rp.  Jodoformi  pulv.  10-0. 

Mucilag.  guinm.  arab. 
Glycerini  ää  pauxill.  ut.  fiat. 
massa  ex  qua  form,  bacilli 

longit 

S.  Stäbchen.  (Dieselbe  Formel 
ohne  Glycerin  gibt  sehr 
harte,  spröde  Stäbchen,  die 
für  bestimmte  Zwecke  recht 
brauchbar  sind.) 

Mikulicz. 

8.  Rp.  Jodoform  pulv.   5*0. 

Gelatini  10-0. 

Form,    b  a  c  i  1 1  i    crassitud 

longit 

Mikulicz. 


9.  Rp.  Jodof.  pulv. 
Butyri  cacao 
ää  part.  aequ. 

Mikulicz. 


10.  Jodof.   1-0. 
Aeth.  sulf. 

Ol.  olivarum  äa  5*0. 

Zu  subcutanen  Injectionen  bei 

Syphilis.      Is.  Neumann. 

11.  Jodof.   6-0. 
Glycerini  20-0. 

Zu  subcutanen  Injectionen  bei 
Syphilis  1—2-5  C  .  C  .  pro 
Injection. 

12.  Jodoform.  06. 
Ol.  olivar.  5'0. 

Zu  subcutanen  Injectionen  bei 
Syphilis. 

Thomann. 

13.  Jodoform,  p.  1*0. 
Collod.  elast.  10'0. 
Ol.  Foenic.  1*0. 

S.   Jodofor  mcollodium. 


14.  Jodoform. 
Kaolin  ää  4'0. 
Acid.  carb.  0*5. 

Tere  cum.  Glyc.  q.  s.  ut.  f. 

pasta  spissior 
Adde.  Ol.  menth.  pip.  Gutt.  X. 
Jodoformpasta  gegen 
Zahnschmerz. 

15.  Jodoformi  0-1—0-2. 
Kali  jodat.  4.0. 
Vini  Tokayens  10-0. 

MDS.  Nach  dem  Umschütteln 
der  Mixtur  3 — 15  Tropfen 
3mal    täglich    in    Tokayer. 

Jodoformi  0-5. 

Aeth.  sulf.   q.  s.  ut.  f.  solutio 

Vini  Tokay.   10. 

MDS.    3—5—10    Tropfen  in 
Tokayer  3mal  täglich. 
BeiConvulsionend.  Kinder. 
Windelschmidt. 

16.  Jodoform.  Ö'IO. 
Lycopod.  pulv.  0*40. 
Phellandr.  sem.  Extr.  1*0 
f.  pill.  X. 

S.  täglich  3—5  Stück. 
BeiPhthisis  mitCavernen- 
bildung,       Bronchorrhoe, 
Emphysem. 

Semmola. 

17.  Jodoform.   15-0—20-0. 
Collod.  80-0. 

Bepinseln    von  Stirn,    Hinter- 
haupt, Schläfen  3mal  täglich. 
Bei  Meningitis. 

Coesfeld. 

18.  Jodoform  TO. 

Extr.  laetuc.  sat.   1"0. 

Cumarin  O'l 

M.  f.  pill.  Nr.  XX. 

Consp.  pulv.  gumm.  arab. 

2mal  1,    bis   4mal    2    Pillen 

in  24  Stunden. 
Bei     Diabetes,     Hysterie, 
Menstruationsneuralgien. 
Moleschott. 
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19.  Jodoformi  0*10.  20.  Jodoform,  puri. 

Pulv.  Doveri  0-80.  Camphor.  rasae  ää  5-0. 

Massae  Pilull.  Cynogloss.  0-20.  Ol.  oliv.  q.  s.  ut  f.  Unguent. 

Extr.  Geutian  0*90.  Bei     Epitheliom     auf     der 

Fiant  pillul.  Nr.  X.  Nase. 

Täglich  3  Pillen  Monate  lang  Kor  da. 

fort  zu  nehmen. 
Bei     Tuberkulose    der 
Lungen. 

M.  C.  Mook. 
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Chloralhydrat.  C2HC130  +  H20. 

*  Chloratum  hydratum  crystallisaturn. 

Von  den  neueren  Arzneimitteln  ist  das  Chloralhydrat  zweifel- 
los dasjenige  ,  welches  bis  nun  die  grösste  Verbreitung  und  die 
verschiedenartigste  Anwendung  gefunden  hat.  Seit  der  Entdeckung 
der  therapeutischen  Eigenschaften  desselben  im  Jahre  1869 
(Bericht  d.  deutsch,  ehem.  Gesellschaft  1869.  268)  durch  Lieb- 
reich mehrten  sich  von  Jahr  zu  Jahr  die  Erfahrungen  über  die 
therapeutische  Verwerthung  dieses  Mittels,  welches  mit  zu  den 
bedeutendsten  Errungenschaften  des  modernen  Heilverfahrens 
gezählt  werden  darf. 

Das  Chloral,  Trichloraldehyd,  C2HC130,  wurde  im 
Jahre  1832  von  Lieb  ig  entdeckt.  Es  entsteht  bei  lange  fort- 
gesetzter Einwirkung  von  Chlor  auf  Alkohol  und  bei  Destillation 
von  Stärke  oder  Zucker  mit  Salzsäure  und  Braunstein.  Zur  Dar- 
stellung des  Chlorais  aus  Alkohol  leitet  man  durch  möglichst 
absoluten  Alkohol  trockenes  Chlorgas  bis  zur  vollständigen  Sättigung. 
Das  Endproduct  der  Reaction,  unreines  Chloral,  wird  nach 
Zusatz  des  mehrfachen  Volums  Schwefelsäure  destillirt.  Schliesslich 
wird  das  Destillat  zur  Entfernung  der  Salzsäure  über  gebranntem 
Kalk  rectificirt.  Das  Chloral  ist  eine  farblose  Flüssigkeit  von 
durchdringendem  Geruch,  1"502  spec.  Gew.  und  94"4°  Siedepunkt. 

Man  erhält  krystallisirtes  Chloralhydrat,  wenn  man 
eine  Lösung  von  Chloral  in  Wasser  verdunstet.  Dasselbe  bildet 
sich  auch,  wenn  man  Chloral  an  feuchter  Luft  stehen  lässt.  Es 
bildet  farblose ,  monokline  Krystalle  von  eigenthümlichem ,  an 
den  Wassermelonen  "erinnerndem  Gerüche.  Der  Geschmack  ist 
Anfangs  milde,  dann  etwas  schwach  aromatisch.  Schmelzpunkt 
50—51°,  Siedepunkt  96—98°.  Schüttelt  man  Chloralhydrat  mit 
Schwefelsäure,  so  wird  es  durch  Wasserentziehung  in  Chloral 
zurückverwandelt. 

Das  Chloralhydrat  wird  durch  wässerige  Alkalien  in  C  h  1  o  r  o- 
form  and  Ameisensäure  gespalten,  nach  der  Gleichung: 

C2HC130  +  H20  +  KHO  =  CHC13  +  COOK  +  H20. 

Es  darf  zum  medicinischen  Gebrauche  nur  ganz  reines  und 
gut   krystallisirtes  Chloralhydrat    benutzt   werden.    An  trockener  Luft 
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verflüchtigt  es  sich  vollständig,  zerfliesst  aber  in  einer  mit  Wasserdampf 
gesättigten  Atmosphäre.  Die  Krystalle  dürfen  zwischen  Fliesspapier 
gepresst  keinen  Fettfleck  erzeugen.  Das  Chloralhydrat  ist  leicht  löslieli 
in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Benzol,  Vaselin,  fetten  und 
ätherischen  Oelen.  In  wässeriger  Lösung  zersetzt  es  sich  nach  kurzer 
Zeit  unter  Bildung  und  Freilassen  von  Salzsäure.  (Hage  r.)  Da  nun 
das  reine  Chloralhydrat  neutral  reagiren  soll,  so  muss  die  Prüfung 
auf  die  Reaction  desselben  in  weingeistiger  Lösung  vorgenommen 
werden.  Wird  vorschriftsmässiges  Chloralhydrat  in  10  Theilen  Wein- 
geist gelöst,  danu  wird  blaues  Lackrauspapier,  in  die  Lösung  ein- 
getaucht, gar  nicht  oder  kaum  wahrnehmbar  geröthet  werden.  Die 
mit  Salpetersäure  angesäuerte  und  mit  Silbernitrat  versetzte  weingeistige 
Lösung    darf  nur  schwache  Opalescenz  zeigen. 

Das  Chloral  vereinigt  sich  ebenso  direct  mit  Alkohol,  wie  mit 
Wasser  und  bildet  ein  Chloralalkoholat.  Dieses  ist  aber  in  der 
physiologischen  Wirkung  keineswegs  identisch  mit  dem  Chloralhydrat, 
enthält  auch  in  der  Gewichtseinheit  selbstverständlich  weniger  Chloral 
wie  das  Hydrat.  Die  Pharmakopoe  nimmt  daher  Rücksicht  auf  die 
Verunreinigung  des  Präparates  mit  Chloralalkoholat.  Letzteres 
schmilzt  bei  56  —  57°  und  siedet  bei  115 — 116°.  Es  lassen  sich  daher 
die  Schmelz-  und  Siedepunkte  zur  Unterscheidung  beider  Körper  ver- 
werthen.  Ausserdem  löst  sich  das  Alkoholat  im  Wasser  weniger  wie 
das  Hydrat.  Während  dieses,  in  einer  Eprouvette  mit  der  doppelten 
Menge  Wasser  erhitzt,  sofort  aufgelöst  wird,  schmilzt  das  Alkoholat 
ohne  sich  zu  lösen  und  erstarrt  beim  Erkalten  unter  Wasser,  krystallinisch. 
Zweckmässig  ist  auch  die  von  A.  Pohl  geübte  Probe:  Bei  gelindem 
Erwärmen  des  Chloralhydrates  mit  Kalilösung  trübt  sich  die  Flüssigkeit 
von  sich  abscheidendem  Chloroform,  bei  ruhigem  Stehen  lagert  sich 
letzteres  als  klare,  stark  lichtbrechende  Flüssigkeitsschicht  am  Boden 
ab.  Nimmt  man  nach  erfolgter  Klärung  die  wässerige  Schicht  ab  und 
versetzt  diese  nach  gelindem  Erwärmen  mit  einer  concentrirten  Lösung 
von  Jod  in  Jodkalium,  bis  Gelbfärbung  der  Flüssigkeit  eintritt,  so  muss 
die  Lösung  auch  beim  Erkalten  vollständig  klar  bleiben.  Trübung 
oder  Abscheidung  eines  gelblichen  Niederschlages  von  Jodoform,  zeigt 
die  Gegenwart  von  Alkohol  und  somit  auch  die  des  Alkoholates  im 
Chloralhydrat  an. 

Die  Spaltung-,  welche  das  Chloralhydrat  durch  freies  Alkali 
in  Chloroform  und  Ameisensäure  rasch  erleidet,  wurde  von  L  i  e  b- 
reich  in  der  Weise  zur  Erklärung  der  hypnotischen  Wirkung 
desselben  verwerthet ,  dass  er  annahm .  dass  dieselbe  auch  im 
kreisenden  Blute  stattfinde ,  somit  jene  Wirkung  von  dem  im 
Blute  in  kleinen  Zeiträumen  frei  werdenden  Chloroform  her- 
rühre. Zahlreiche  Versuche,  welche  auf  einen  experimentellen 
Nachweis  dieser  Annahme  hinzielten  und  bis  in  die  jüngste  Zeit 
fortgesetzt  wurden,  konnten  keine  greifbare  Bestätigung  derselben 
zu  Tage  fördern ;  hingegen  fanden  K  ü  1  z ,  v.  M  e  r  i  n  g  und 
Musculus  im  Harne  von  Leuten,  die  Chloralhydrat  einnahmen, 
eine  neue  Säure,  U  r  o  c  h  1  o  r  a  1  s  ä  u  r  e,  auch  unverändertes  Chloral- 
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hydrat  wieder.  Wie  v.  Mering  und  Musculus  nachgewiesen 
haben,  zerfällt  die  Urochloralsäure  beim  Behandeln  mit  Salzsäure 
in  Trichloräthylalkohol  und  Glykuronsäure.  Diese  Thatsaehen 
sprechen  aber  dafür,  dass  die  physiologischen  Wirkungen  des 
Chloralhydrates  dem  noch  unzersetzten  Moleküle  derselben  zu- 
kommen. 

Die  Einführung  in  die  Therapie  verdankt  das  CMoralhydrat 
vor  Allem  seiner  von  Liebreich  entdeckten  hypnotischen 
Wirkung .  die  es  zumal  bei  der  innerlichen  Verabreichung  entfaltet, 
wir  wollen  daher  mit  der  Schilderung  derselben  im  Vergleiche 
mit  der  Wirkung  der  anderen  häutigst  gebrauchten  Xarcotica 
unsere  Darstellung  beginnen.  Die  schlafmachende  Wirkung  des 
Chloralhydrates  lässt  alle  anderen  bisher  gebräuchlichen  und -in 
ähnlicher  Eichtung  wirkenden  Xarcotica  weit  hinter  sich  zurück. 
Der  durch  das  Chloral  herbeigeführte  Schlaf  ähnelt  in  den  meisten 
Fällen  dem  tiefen  Schlafe  eines  gesunden  Individuums.  Die  Pupille 
ist  im  gewöhnlichen  Chloralschlaf  nach  John  Tweedy  auf 
Stecknadelkopfgrösse  verengt  und  ganz  unempfindlich ;  bei  zu 
_;  --eu  Dosen  ist  sie  hingegen  erweitert. 

Xach  Brown-Sequard  erzengt  Chlo  ralhydrat  in 
concentrirter  Lösung  auf  die  Haut  gebracht  keine  Anästhesie 
überhaupt  keine  der  demselben  bei  der  inneren  oder  subcutanen 
Anwendung  eigenthümlichen  Wirkungen :  andererseits  wirkt  wasser- 
freies Chloral.  auf  eine  grosse  Hautfläche  applieirt.  ähnlich  wie 
Chloroform,  jedoch  langsamer:  auch  führt  es  leichter  den  Tod 
herbei,  führt  häutig  zu  Blutungen  aus  den  Eingeweiden.  erzeugt 
Diarrhoen  und  Diabetes.  Sowohl  bei  der  Application  auf  die  Haut 
als  bei  Inhalation  des  flüssigen  Chlorais  tritt  übrigens  Anästhesie 
stets  erst  unmittelbar  vor  dem  Tode  ein.  Es  wäre  demnach 
möglich .  dass  bei  diesen  Applicationsformen  das  Chloralhydrat 
thatsächlich  die  Spaltung  in  Chloroform  und  Ameisensäure  erfährt. 

Ueber  die  Dauer  des  durch  Chloralhydrat  herbeigeführten 
Schlafes  lässt  sich  nur  schwer  eine  bestimmte  Aussage  machen, 
weil  man  ja  nicht  abschätzen  kann,  wie  viel  von  dem  erreichten 
Schlafe  auf  Rechnung  des  Mittels  oder  auf  die  dem  Organismus 
zur  Zeit  adhärirenden  Disposition  zum  Schlafe  komme.  Die  Erfahrung 
lehrt  auch,  dass  in  solchen  Fällen  .  wo  a  b  s  o  1  u  t  e  A  g  r  y  p  n  i  e 
existirt.  die  Dauer  des  durch  Chloral  herbeigeführten  Schlafes 
nicht  immer  der  Grösse  der  Dosis  conform  ist. 

Für  die  Mitwirkung  der  natürlichen  Disposition  des  Organis- 
mus zum  Schlafe  beim  Gebrauche  des  Chloralhydrates  zeigen 
auch  die  von  Clous  ton  angeführten  Fälle,  wo  bei  Maniakalischen 
durch  abendliche  Verabreichung  von  l-8 — 25  Gramm  Chloral- 
hydrat ein  10- — 12stündiger  Schlaf  herbeigeführt  wurde,  während 
dieselbe  Dosis .  am  Tage  gereicht ,  nur  eine  1  — ostündige  Ruhe 
erzeugen  konnte. 

Das  Erwachen  nach  der  Chloralhypnose  ist  in  der  Regel 
ein  leichtes    ohne    weitere  Beschwerden.    Doch  gibt  es  immerhin 
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Fälle,  wo  ein  gelinder  Stirnkopfschnierz ,  Fettigkeiten ,  Naa  - 
bhrten,  Znstand  von  Betäubung  und  unsteter  G  g  rieh  beim 
Erwachen  einstellen.  Die  i-enane>ten  Schilderungen  über  die  auf 
dem  Chloralschlaf  folgenden  Symptome  gibt  Charles  Maar: 

nur  schade,  dass  die  von  ihm  verabreichten  Gaben  die  gewöhn- 
lichen erheblich  überschritten,  wodurch  seine  Befrachtungen  an 
praktischer  Yerwerthbarkeit  verlieren.  Er  verabreichte  z.  B.  in 
einem  Falle  von  Cachexia  syphilitica  »3  Gramm  Chloralhydrat  in 
zwei  Dosen  während  eines  Abends,  und  wunden  sich  darüber. 
dass  beim  Erwachen  rauschähnliche  Symptome  vorhanden  waren. 

Xnr  in  seltenen  Fällen  geht  der  Hypnose  ein  .Stadium  der 
Erregung  voraus.  Die  Excitation  kann  sehr  vorübergehend  sein, 
zuweilen  aber  auch  Stunden  lang  andauern,  ehe  Schlaf  eintritt, 
und  manchmal  auch  so  intensiv  -ein.  dass  es  zu  keinem  Schlaf 
kommt.  Dieses  Excitarionsstadium  wurde  von  Einigen  mit  dem 
zweiten  Stadium  der  Chloroformnarkose,  von  Anderen  mit  dem 
Ransehe  verglichen.  Die  meisten  mit  einer  Excitation  verladenden 
Fälle  sind  jedoch  zweifellos  mit  psychischen  Alterationen  i 
blinden,  denn  bei  einigen  wurden  HaÜueinationen.  Gesiehtstrübung. 
convulsivisehe  Bewegungen  und  sogar  Traumwandeln  als  gleich- 
zeitiges Symptom  beobachtet.  Auch  die  Aehnlichkeit  dies« 
Hallucinationen  mit  Delirium  tremens  wird  behauptet.  Grainger 
Stewart.  Diese  Erscheinungen  wollten  nun  Einige  auf  Fn- 
-leichheit  und    etwaige  Verunreinigungen    der  Präparate    zur 

■?n.  andere  meinen  jedoch,  dass  es  sich  einerseits  um  zu 
sensible  und  nervöse  Personen  handle,  andererseits  um  die  An- 
wendung zu  kleiner  Gaben,  welche  nicht  hinreichten,  eine  hyp- 
notische  "Wirkuug  zu  erzengen:  so  behauptet  Oppenheimer 
--eradezu.  dass  zu  kleine  Gaben  keinen  Schlaf,  sondern  eine  Art 
Katzenjammer  erzeugen. 

I>ie  Vorzüge,    welche    dem    Chloralhydrat    als    Schlafmittel 
zukommen,  sind:     1.  dass    der  Schlaf    in    der  Ee^el    sehr  rasch 
eintritt.  —  ort  in  der  "Weise,  dass  der  sich  im  Ge-präeiie  betind- 
liche    Patient    seinem    Genossen    plötzlich    die    Antwort    s:huldig 
bleibt,  jedoch  schwankt  der  Eintritt  überhaupt  zwischen  wenigen 
Augenblicken  nach  der  Einverleibung  und  mehreren  Stunden.  Der 
verspätete  Eintritt  des  Schlafes  wird  sowohl  bei  Kindern  als  auch 
bei  Erwachsenen  beobachtet  und  derselbe  steht  zuweilen  auch  mit 
der  Applicationsstelle   des  Mineis  im  Znsammenhange:  sc    «vnrde 
z.  B.  von  Porta  beobachtet,  dass  die  Wirkung  länger  auf  sich 
warten  lässt  nach  der  Application  in  den  Mastdarm,  als  bei  der  Dar- 
reichung per  os :  2.  dass  die  "Wirkung  des  Chloralhydrates  eine  ver- 
ssliehe  ist.  der  Schlaf  erquickend  ist.  und  jene  Nebenerscheinungen, 
welche  nach  dem  Gebrauche  der  Opiate  bei  Erwachsenen  so  häufig 
achtet  werden  —    Eingenommenem    des  Kopfes.  Uebelkeit. 
Erbrechen  etc.  —  bei  "Weitem  seltener  sind:    3.  die  Möglichkeit. 
...tes  Mittel    durch    längere  Zeit    fortgeben    zu  können,    ohne 
—  dyspeptische  Erscheinungen,    wie    sie  ebenfalls  bei  Opiaten 
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so  häutig'  auftreten,  sich  geltend  machen,  und  ohne  dass  der 
Organismus  seine  Empfänglichkeit  gegen  das  Mittel  einbüsst. 
Allerdings  werden  wir  im  Verlaufe  zu  schildern  haben,  dass  ein 
zu  lang  fortgesetztes  Darreichen  des  Chloralhydrates  schäd- 
liche Consequenzen  für  den  Organismus  involvirt.  Hier  sei  einst- 
weilen nur  bemerkt,  dass  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauch  des 
Mittels  die  Pausen  zwischen  Einnehmen  und  Eintritt  des  Schlafes 
grösser  werden  und  die  Excitationserscheinungen  fortwährend 
zunehmen.  (0  p  p  e  n  h  e  i  m  e  r.) 

Es  soll  damit  nicht  etwa  gesagt  werden,  dass  das  Chloral- 
hydrat die  Opiate  gänzlich  zu  ersetzen  im  Stande  wäre,  denn 
die  Indicationen  für  die  Darreichung  dieser  sind  ja  überhaupt 
um  so  viel  mannigfaltiger,  dass  man  im  concreten  Falle  denn 
doch  immer  wieder  auf  sie  zurückgreifen  muss.  Die  Opiate  und 
speciell  das  Morphin  wirken  nämlich  nicht  nur  rein  hypnotisch 
wie  das  Chloral,  sondern  sie  sind  zugleich  im  Stande  in  manchen 
Fällen  die  causale  Indication  zu  erfüllen.  So  wollen  wir  z.  B. 
nur  erwähnen ,  dass  schmerzhafte  und  dispnoetische  Zustände 
durch  Opiate  beseitigt  werden,  bei  denen  Chloral  im  günstigsten 
Falle  schlafmachend  wirkt,  und  daher  dieses  in  Fällen  als  Heil- 
mittel nicht  anzuwenden  ist ,  wo  jene  Zustände  die  Ursache  der 
Schlaflosigkeit  sind.  Im  Gegen theile  haben  wir  sehr  häufig  erfahren, 
dass,  wenn  es  auch  gelingt,  durch  grössere  Gaben  von  Chloral 
den  Schmerz  zu  mildern  und  somit  auch  den  Schlaf  zu  erzwingen, 
diese  günstigen  Verhältnisse  nur  sehr  kurze  Zeit  andauern,  denn 
gewöhnlich  erwacht  das  Individuum  nach  längstens  einer  halben 
bis  ganzen  Stunde  und  die  Neuralgie  oder  der  Schmerz  überhaupt 
ist  dann  nur  um  so  intensiver. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Chloralhydrates 
auf  den  thierischen  Organismus  wurde  von  Forschern  aller  Länder 
studirt.  Von  den  ziemlich  übereinstimmenden  Resultaten,  welche 
hiebei  erreicht  wurden,  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nur  diejenigen 
anführen,  welche  dem  Praktiker  das  Verständniss  der  Wirkungs- 
weise des  Chloralhydrates  zu  vermitteln,  wesentlich  geeignet  sind. 

Den  Einfluss  des  Chloralhydrates  auf  dieHerzthätigkeit 
betreffend,  hat  bereits  Liebreich  daraufhingewiesen,  dass  der 
Puls  eine  Verlangsamung  erfahre,  indem  er  auf  60 — 50  Schläge 
in  der  Minute  herabgeht;  dagegen  glaubte  Demarquay  zu 
beweisen ,  dass  nach  Einführung  des  Mittels  zunächst  eine  ge- 
steigerte Pulsfrequenz  eintrete.  Hammarsten  war  es,  der  diese 
Frage  einer  endgiltigen  Lösung  entgegen  zu  führen  suchte.  Ohne 
nun  weiter  auf  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen  einzugehen, 
wollen  wir  nur  kurz  bemerken,  dass  seine  Resultate  mit  denen 
Liebreic h's  übereinstimmten,  auch  er  fand  eine  Verlangsamimg 
der  Pulsfrequenz.  Bei  Kaninchen  fand  Prof.  v.  Rokitansky, 
dass,  wenn  man  eine  concentrirte  Lösung  von  Chloralhydrat  direct 
in  die  Jugularis  einspritzt,  die  Frequenz  der  Herzpulse  immer 
noch  per  Secunde  circa  2'/2  Schläge  beträgt  (also  nicht  abnimmt). 
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Während  der  Betäubung  nimmt  jedenfalls  die  Zahl  der  Herz- 
schläge bei  Thieren  und  Menschen  ab.  Mögen  bei  Thieren  die 
Vagi  durchschnitten  oder  durch  Atropin  ausgeschaltet  sein,  immer 
tritt  in  jenem  Stadium  Pulsverlangsamimg  auf.  Man  muss  also 
schliessen,  dass  diese  Verlangsamung  nicht  durch  eine  Erregung 
der  Vagusendigungen,  sondern  in  einer  herabgesetzten  Erregbarkeit 
der  Herzganglien  selbst  gelegen  sei.  Alle  Forscher ,  welche  den 
Einfluss  des  Chloralhydrates  auf  den  Blutdruck  studirten,  haben 
beobachtet ,  dass  derselbe  bei  langsamer  Einspritzung  einer  con- 
centrirten  Lösung  in  die  Jugularvene,  bedeutend  abfällt.  Der 
Druck  kann  auf  die  Hälfte  des  Normalen  und  selbst  bis  auf  nahezu 
Null  herabsinken,  dabei  ist  dieser  Abfall  ein  allmäliger  und,  was  das 
Wichtigste  ist,  die  Herz  pulse  bleiben  hiebei  deutlich  aus- 
gesprochen. Wird  das  Versuchsthier  künstlich  respirirt,  kann 
dieser  Zustand  längere  Zeit  ertragen  werden,  wird  aber  an  nicht 
curaresirten  Thieren  die  künstliche  Athmung  nicht  eingeleitet,  so 
werden  bei  so  niedrigem  Blutdrucke  die  Athempausen  immer 
länger  und  länger,  endlich  hört  die  Athmung  ganz  auf,  und  bald 
erlischt  auch  die  Herzthätigkeit  gänzlich.  Wenn  man  aber  eine 
concentrirte  Lösung  Chlöralhydrat  rasch  in  die  Jugularis  ein- 
spritzt, so  hört  das  Herz  sofort  zu  schlagen  auf,  und  zwar  erlischt 
in  solchen  Fällen  immer  früher  der  Herzschlag  als  die  Athmung. 
Injicirt  man  aber  dieselbe  Quantität  auf  demselben  Wege  langsam 
so  hört  der  Herzschlag  nicht  sofort  auf,  das  Thier  wird  narkotisirt, 
die  Athmung  wird  verlangsamt,  und  war  die  Dosis  tödtlich,  dann 
erlischt  immer  zuerst  die  Athmung  und  dann  die  Herzbewegung. 
(Prok.  von  Rokitansky.)  Daraus  geht  wohl  hervor,  dass  die- 
selbe Dosis  Chlöralhydrat,  wenn  allmälig  zugeführt,  den  Herz- 
schlag nicht  in  dem  Maasse  influencirt,  als  wenn  sie  rasch  in's 
Herz  gespritzt  wird. 

Durch  diese  Ergebnisse  ist  zunächst  der  Nachweis  geliefert, 
dass  das  Chloral  in  gewisser  Concentration  als  ein  Herzgift 
angesehen  werden  muss,  und  dass  die  Ursache  des  Stillstandes 
des  Herzens,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  den  nervösen  Centren 
des  Herzens  selbst  gelegen  sei.  Prok.  von  Rokitansky'«  Ver- 
suche lehrten  weiter,  dass  das  Chlöralhydrat  die  Erregbarkeit 
der  vasomotorischen  Centren  überhaupt  herabsetzt.  Dass  dasselbe 
auf  die  Vasomotoren  wirkt,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  der 
Blutdruck  bei  noch  ziemlich  kräftigem  und  frequentem  Herzschlage 
bis  auf  1U  Millimeter  herabfällt,  und  wie  Heiden hain  gezeigt 
hat  und  Rokitansky  bestätigte,  auch  die  Reflexerregbarkeit 
der  Vasomotoren  herabgesetzt,  ja  vernichtet  wird.  Auch  fand 
Letzterer,  dass  bei  einer  bestimmten  Concentration  der  Dosis  die 
vasomotorischen  Centren  des  Rückenmarks  weder  direct  durch 
elektrische  Ströme  oder  dispnoetisches  Blut,  noch  auch  reflectorisch 
zu  erregen  sind. 

Was  die  Veränderung  des  Blutes  chloralisirter  lebender 
Thiere  anbelangt,    haben  schon  Djurberg  und  Porta  gezeigt, 
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dass  das  Blut  nach  der  Einverleibung  von  Chloral  durch  den 
Magen  nicht  verändert  zu  werden  scheint.  Hingegen  wird  die 
Form  der  Blutkörperchen  verändert,  auch  sollen  diese,  bei  un- 
mittelbarer Einspritzimg  von  Chloral  in  eine  Vene,  Hämoglobin 
austreten  lassen. 

Die  Körpertemperatur  wird,  wie  Messungen  im  Rectum 
zeigen,  durch  das  Chloral  in  hohem  Grade  herabgesetzt.  Bei  eben 
Schlaf  erzeugenden  Gaben  um  0\5  bis  1°  C,  bei  sehr  grossen, 
lebensgefährlichen  Gaben  kann  ein  Sinken  bis  über  6°  C.  vor- 
kommen, und  es  scheint,  dass  diese  Temperaturemiederung  auf 
eine  verminderte  Wärmebildung  zurückzuführen  sei,  weil  auch 
bei  solchen  Thieren,  welche  gut  in  Watta  gehüllt  sind,  oder  in 
der  Nähe  einer  Wärmequelle  liegen,  eine  Temperaturherabsetzung 
stattfindet. 

In  Beziehung  auf  die  At Innung  lehren  die  Beobachtungen, 
dass  diese  bei  Menschen  und  Thieren  verlangsamt  wird.  In 
einzelnen  Fällen  ist  dieselbe  vorher  etwas  beschleunigt,  im  Ein- 
klänge mit  der  zuweilen  auftretenden  Excitation.  Nach  lebens- 
gefährlich grossen  Gaben  wird  jedoch  die  Respiration,  wie  die 
oben  angeführten  Versuche  gezeigt  haben,  unregelmässig  und 
sehr  seicht,  so  dass  der  Tod  auch  durch  Lähmung  der  Athmen- 
centren  eintritt. 

Untersuchungen  über  die  Einwirkungen  des  Chlorals  auf  die 
quergestreiften  Muskeln  haben  gezeigt,  dass  mit  Chloral 
vergiftete  Thiere  ganz  ohne  Krämpfe,  so  wie  jene  mit  durch- 
schnittenem Halsmarke,  sterben.  Wenn  man  ferner  noch  berück- 
sichtigt, dass  selbst  Ischiadicusreizung  mit  relativ  starken  Strömen 
bei  weit  vorgeschrittener  Narkose  keine  Reflexkrämpfe  auslöst 
(Prok.  von  Rokitansky),  so  bleibt  wohl  keine  andere  Annahme 
übrig,  als  dass  auch  die  Nervencentrenaller  Stammes- 
muskeln durch  das  Chloralhydrat  in  ihrer  Thätigheit  herab- 
gesetzt werden  und  dass  sowohl  ihre  Reflexerregbarkeit,  als  auch 
ihre  Erregbarkeit  durch  Erstickungsblut  und  andere  Muskelreize 
für  unsere  Wahrnehmung  verschwinden.  So  fand  auch  Eulenburg 
dass  sich  das  Chloralhydrat  in  Beziehung  auf  verschiedene  Reflex- 
phänome  ähnlich  dem  Chloroform  verhält.  Jedoch  trat  anfänglich 
keine  Reflexsteigerung  ein,  der  Patellarreflex  schwand  erst  sehr 
spät  und  der  Cornealreflex  blieb  in  nicht  letalen  Fällen  erhalten. 

Nach  Z  u  e  1  z  e  r  erhöht  der  Gebrauch  des  Chlorals  die  relative 
Menge  der  Phosphorsäure  zum  Stickstoff  in  Harne.  Nach  R  ö  h  r  i  g 
vermindert  Chloralhydrat  die  Milch secretion.  In  einem  Ver- 
suche sank  dieselbe  bei  Ziegen  nach  hypodermatischer  Injection 
von  10  Spritzen  Chlorallrydrat  mit  gleichen  Theilen  dest.  Wasser 
von  10  Tropfen  in  5  Minuten  auf  1  Tropfen  in  12  Minuten. 

lieber  die  Wirkung  des  Chloralhydrats  auf  den  Stoff- 
wechsel im  Allgemeinen  liegen  nur  wenig  Untersuchungen  vor. 
Für  praktische  Zwecke  ist  es  wichtig  zu  betonen,  dass  das  Chloral- 
hydrat  zu  jenen   Hypnoticis    gehört,    welche    bei  Menschen    mit 
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gesunden  Verdauungsorganen  keinerlei  Beschwerden  bei  oder  nach 
dem  Einführen  des  Mittels  von  Seiten  des  Magen-  und  Darmcana  Is 
hervorbringen.  Die  in  wenigen  Fällen  beobachtete  Abnahme  des 
Appetits  macht  bald  wieder  der  gewöhnlichen  Esslust  und  der 
normalen  Verdauung  Platz ,  dabei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass 
bei  längerem  Zuführen  gewöhnlich  er  Dosen  bei  einzelnen  Individuen 
sich  eine  Intoleranz  von  Seite  des  Magens  geltend  macht,  Andere 
wieder  bekommen  ein  lästiges  Brennen  im  Halse. 

Levinstein  fand  in  einem  Falle  von  acuter  Chloral Ver- 
giftung Zucker  im  Harne.  Andererseits  berichtet  Eckhard,  dass 
bei  Thieren,  denen  Chloralhydrat  subcutan  eingespritzt  wurde, 
weder  durch  den  Diabetesstich  noch  durch  die  mechanische 
Eeizung  des  Wurms,  noch  durch  mehrstündige  Irritation  des 
centralen  Vagusendes  Diabetes  erzeugt  werden  konnte ;  machte 
er  aber  den  Diabetesstich,  so  wurde  der  Harn  zuckerhaltig,  und 
nach  Injection  von  Chloralhydrat  verschwand  der  Zucker  wieder. 
Eckhard,  der  nun  auch  beim  Menschen  die  geschilderte  Wirkung 
des  Chlorhydrates  erproben  wollte,  fand,  dass  in  einem  Falle  von 
Diabetes  allerdings  Zuckergehalt  und  Menge  des  Harnes  auf 
Chloralhydrat  erheblich  abnahmen,  in  einein  zweiten  Falle  ver- 
ringerte sich  nur  die  Urinmenge.  Weitere  Versuche  in  dieser 
Kichtung  sind  im  hohen  Grade  wünschenswerth. 

Bevor  wir  zur  Anwendung  des  Chloralhydrates  in  Krank- 
heiten übergehen,  halten  wir  es  nicht  für  überflüssig,  auf  die 
toxischen  W  i  r  k  u  n  g  e  n  desselben ,  wie  solche  wiederholt 
beobachtet  wurden,  aufmerksam  zu  machen.  Diese  toxischen 
Wirkungen  führten  wohl  allerdings  nicht  in  allen  Fällen  zum 
letalen  Exitus,  dafür  traten  aber  in  hohem  Grade  stürmische. 
Erscheinungen,  rasende  Delirien  selbst  nach  Dosen  von  2  Gramm 
(Füller)  und  hochgradiger  Collapsus  ein,  Abnahme  der  Athem- 
frequenz  bis  auf  4  in  der  Minute ,  Injection  der  Conjunctiva. 
Pupillenverengerung,  Herabhängen  des  Kiefers,  zurückgedrängte 
Zunge,  dann  anfangs  kräftiger,  in  seiner  Frequenz  abnehmender, 
zuletzt  beschleunigter,  oft  kaum  fühlbarer  Puls.  Paralyse  des 
Herzens.  Füller  sucht  den  Grund  dieser  stürmischen  Wirkung 
des  Chloralhydrates  irrthümlich  in  der  durch  zu  grosse  Alkalinität 
des  Magensaftes  hervorgerufenen  schnellsten  Spaltung  des  Chlorals 
in  Ameisensäure  und  Chloroform.  Er  reichte  darum  späterhin  das 
Chloral  in  angesäuerter  Lösung,  doch  kam  auch  bei  dieser  Art 
der  Verabreichung  ein  weiterer  sehr  besorgnisserregender  Fall  vor. 

Der  ersterwähnte  Fall  von  Füller  betrifft  ein  an  Morbus  Brightii,  Bronchitis 
und  Anämie  leidendes  Individuum,  welches  schlaflos  und  demzufolge  hochgradig 
nervös  aufgeregt  war.  Es  wurden  ihm  2'0  Chloralhydrat  gereicht,  um  die  hypnotische 
Wirkung  zu  erzielen.  Kaum  hatte  jedoch  Pat.  das  Medicament  genommen,  als 
er  aus  dem  Bett  aufsprang,  nach  seiner  Herzgegend  fasste  und  über  ein  heftiges 
Brennen  daselbst  klagte.  Wenige  Minuten  später  verfiel  er  in  rasende  Delirien 
und  als  diese  nachliessen,  trat  ein  so  hochgradiger  Collapsus  ein,  dass  ein  Arzt 
alle  Mühe  hatte,  die  Herzbewegung  des  Kranken  zu  unterhalten.  Ganz  alhnälig 
erfolgte,  ohne  dass  andere  Medicamente   nothwendig   gewesen    waren ,  Erholung. 
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Tod  trat  ebenfalls  einige  Male  u.  z.  nach  Gaben  von  5  Gramm 
Chloralhydrat  ein.  Zwei  hieher  gehörige  Fälle  theilt  unter  Anderem 
Jolly  ans  der  Rien  eck  ersehen  Klinik  zu  Würzburg  mit, 
deren  einen  wir  schon  deswegen  mittheilen,  weil  derselbe  eine 
deutliche  Illustration  zu  der  von  uns  bei  der  physiologischen 
Wirkung  dieses  Mittels  geschilderten,  lähmenden  Wirkung  des- 
selben auf  das  Herz,  die  vasomotorischen  Centren  und  auf  das 
Respirationscentrum  liefert. 

Ein  43  Jahre  alter,  mit  religiösem  Wahne  behafteter  Kranker  zeigte 
besonders  gegen  Abend  Aufregungen,  bei  denen  er,  durch  Widerspruch  gereizt, 
sogar  gewaltthätig  wurde.  Eine  Dosis  von  3  Gramm  Chloralhydrat  bewirkte  nur 
vorübergehende  Beruhigung.  Da  sich  die  Aufregung  beständig  steigerte,  wurden 
dem  Pat.  eines  Abends  5  Gramm  Chloralhydrat  in  25  Gramm  Eothwein,  Wasser 
und  Syr.  cort.  aur.  ertheilt.  Während  auf  diese  lledication  drei  Tage  hindurch 
regelmässig  ruhiger  Schlaf  gefolgt  war,  führte  sie  am  vierten  Tage  fast  augen- 
blicklichen Tod  herbei :  Pat.  war  mit  dem  Wärter  nur  bis  zur  Schwelle  des 
Schlafzimmers  angelangt,  wo  er  mit,  ad  maximum  erweiterten  Pupillen ,  wachs- 
bleichem Gesichte,  athem-  und  pulslos  zusammensank.  Reizung  der  Phrenici 
mit  den  stärksten  Strömen  lösten  nur  noch  2 — 3  Contractionen  des  Zwerch- 
felles aus. 

Die  Obduction  ergab  hinsichtlich  des  Gehirnes  negatives  Eesultat. 
Das  Blut  im  Sinus  longitudinalis  war  spärlich  und  nicht  geronnen,  im  rechten 
oberen  Lungenlappen  bestand  Oedem ;  die  Ventrikel  des  noch  normalen  Herzens 
enthielten  dunkles,  dünnflüssiges  Blut  mit  ganz  kleinen  Gerinnseln.  Die  sonst 
normalen  Unterleib sorgane  zeigten  einen  grossen  Blutreichthum. 

Die  Behandlung  der  acuten  Vergiftung  hat  Entleerung 
des  Magens  eventuell  unter  Benützung  der  Magenpumpe  oder  der 
Magensonde  anzustreben.  Zum  Auswaschen  des  Magens  mittelst 
derselben  ist  ein  mit  Rum,  Cognac  oder  Senfmehl  versetztes  Wasser 
dem  einfachen  lauwarmen  Wasser  vorzuziehen,  ferner  ist  durch 
Reizung  des  Phrenicus  und  durch  die  bekannten  Handgriffe  die 
künstliche  Respiration  anzuregen.  Erlenmeyer  meint,  dass  auch 
gleichzeitige  Sauerstoffeinathmungen  von  günstigem  Erfolge  sein 
dürften.  Sowohl  Strychnin  als  Physostigmin  leisten  als  Antidote 
wenig,  günstiger  schien  Aether  camphoratus  und  am  meisten  die 
subcutane  Injection  von  Ammoniak  zu  wirken.  In  verzweifelten 
Fällen  dürfte  die  Transfusion  angezeigt  sein,  da  ja  dieselbe  bei 
Chloroform  auch  schon  Nutzen  brachte.  In  einem  vom  H.  J. 
Vetlesen  mitgetheiltem  Falle  waren  wiederholte  subcutane 
Aetherinjectionen  lebensrettend. 

Spätere  Versuche  H u s e m a n ns  und  K r ü g e rs  haben 
jedoch  die  Nutzlosigkeit  der  eben  aufgeführten  Excitantien  an 
Thieren  selbst  bei  minimalen  letalen  Gaben  dargethan.  Ebenso 
war  die  Inhalation  kleiner  Mengen  von  Amylnitrit  nicht  lebens- 
rettend, indem  die  bei  der  ersten  Application  geringe  Beschleunigung 
und  Vertiefung  der  Athmung  bei  chloralisirten  Kaninchen  schon 
bei  der  dritten  und  vierten  Inhalation  ausbleibt,  worauf  der 
Chloraltod  in  der  gewöhnlichen  Weise  eintritt.  Bessere  Erfolge 
hatte  Atropin,  welches  bei  mehreren  tief  chloralisirten  Kaninchen 
zu  25  Mgrm.  die  tief  gesunkene  Respiration  unmittelbar  und 
anhaltender    als  Amylnitrit    hol)    und  Thiere    rettete,    auf  welche 
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die  Excitantien  ohne  Wirkung-  geblieben  waren.  Eine  Anwendung 
dieser  Versuche  beim  Mensehen  steht  noch  dahin. 

Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  Chloralvergiftung,  in 
welchem  eine  einmalige  subcutane  Injection  von  Strychnin  von 
O003  und  eine  zweite  Injection  von  0'002  innerhalb  0  »Stunden 
durch  Anregung  der  auf  ein  Minimum  gesunkenen  Herzthätigkeit 
lebensrettend  wirkte,  hat  Levinstein  beschrieben.  (Vierteljahr- 
schrift f.  ger.  Med.  N.  Folge.  XX.  B.  1874.) 

Anwendung  inKrankheiten.  Die  inte  rn  e  Anwendung 
verdankt  das  Chloralhydrat  seiner  schlafmachenden  Eigenschaft. 
Es  wird  bei  allgemeiner  Aufregung  des  Gefässsystems, 
die  aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen  kann,  den  Opiaten  bei 
Weitem  vorzuziehen  sein,  denn  es  kömmt  hierbei  die  locale  Hirn- 
hyperämie, die  allgemeine  Gefässaufregung  und  endlich  die  Tem- 
peraturerhöhung in  Betracht.  Das  Opium  kann  in  diesen  Fällen 
nicht  jene  Erfolge  erzielen,  die  wir  durch  das  Chloralhydrat  er- 
reichen; denn  abgesehen  davon,  dass  das  Chloralhydrat  das 
Nervensystem  beruhigt,  verringert  es,  und  dies  ist  vor  allem 
Anderen  zu  betonen,  den  Blutdruck  und  setzt  die  Körpertemperatur 
herab.  Auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Insomnie  durch  einen 
S  c  h  m  e  r  z  bedingt  ist,  der  zugleich  als  ein  Reiz  für  die  Circulation 
wirkt,  somit  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  ganzen  Körper 
(im  Schädelinnem)  bedingt,  verdient  das  Chloralhydrat  einen 
Vorzug  vor  den  Opiaten. 

Hie  und  da  ist  es  gelungen ,  durch  grosse  Gaben  von 
Chloralhydrat,  3"5 — 4  Gramm,  eine  so  hochgradige  Anästhesie  zu 
erreichen,  dass  selbst  die  Ausführung  kleinerer  chirurgischer 
Operationen  —  Operation  einer  Anusfistel  —  mit  dem  Chas- 
s  ai  g n  a c'schen  Ecraseur  möglich  war. 

Bei  der  Behandlung  der  Geisteskranken  wird  der 
Vorzug  des  Chloralhydrat  als  Hypnoticum  dahin  präcisirt,  dass 
es  seine  Wirkung  auch  bei  länger  fortgesetztem  Gebrauche  in 
der  nämlichen  Dosis,  unverändert  beibehält,  während  beim  Opium, 
welches  bei  Geisteskrankheiten  allein  vor  allen  übrigen  Narcoticis 
mit  dem  Chloral  in  Parallele  gestellt  werden  kann,  mit  der  Dosis 
gestiegen,  und  wenn  eine  Gewöhnung  des  Organismus  auch  an 
grosse  Opiümgaben  eingetreten  ist,  das  Medieament  eine  Zeit 
lang  ganz  ausgesetzt  werden  muss.  Es  ist  übrigens  charakteristisch 
für  die  Wirkung  des  Chloralhydrats ,  dass ,  wie  schon  oben 
erwähnt  wurde,  dieses  als  Beruhigungsmittel  Geisteskranker 
während  des  Tages  das  Opium  zu  ersetzen  nicht  im  Stande 
ist.  Uebrigens  ist  das  Chloralhydrat  auch  bei  Krämpfen,  nervöser 
Aufregung,  bei  Angstzuständen  und  zur  Beseitigung  von  Schmerzen 
indicirt  und  coupirt  oder  verkürzt  auch  manchmal  die  in  periodi- 
schen Anfällen  auftretenden  Atfectionen. 

Die  bei  Delirium  tremens  zur  Beruhigung  erforderlichen 
hohen  Chloraldosen  machen  die  Anwendung  dieses  Mittels  nicht  un- 
gefährlich. Die  Psychiatriker  versuchten  daher  nach  Zastrowitz's 
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Empfehlung  die  Combination  des  Chloralhydrates  mit  Morphium, 
welches,  allabendlich  3  Gramm  Chloral  und  OOL — 0*02  Gramm 
Morph,  mur.  gegeben,  besonders  bei  an  Säuferwahnsinn  leidenden 
und  in  zeitweiser  Aufregung  befindlichen  Paralytischen  von  gutem 
Erfolge  sein  soll.  Die  amerikanischen  Psychiatriker  rühmen  nament- 
lich die  Combination  von  Chloralhydrat  und  Kalium  bromatum 
(S.  a.  0.)  mit  oder  ohne  kleine  Mengen  von  Spirituosen  als 
sedativ  und  hypnotisch  wirkend. 

Auch  die  chronische  Chloralvergiftung  hat  nunmehr 
jene  Würdigung  gefunden,  die  ihr  bei  der  ausgebreiteten  An- 
wendung des  Chlorals  unzweifelhaft  zukommt.  Bei  längerem 
Fortgebrauch  des  Chloralhydrats  treten  grosse  Abgeschlagen- 
heit, Blässe  des  Gesichtes,  Neigung  zu  Ohnmächten  und  Er- 
brechen, Zittern,  Coordinationsstörungen  und  Schwäche  der  Beine, 
Wadenkrämpfe  und  clonische  Contractur  der  Unterschenkel- 
muskulatur auf.  Ausser  diesen  Erscheinungen,  welche  gleichsam 
den  Einfluss  des  Chloralhydrates  auf  das  Nervensystem  im  Allge- 
meinen wiederspiegeln  und  zu  denen  wir  auch  die  hie  und  da 
nach  längerem  Gebrauche  des  Chlorals  auftretende  ausgesprochene 
Dyspnoe  rechnen  wollen,  treten  als  Ausdruck  der  functionellen 
Störungen  speciell  der  vasomotorischen  Nerven  auf  der  Haut  bei 
sehr  vielen,  längere  Zeit  Chloral  nehmenden  Kranken,  Erytheme 
auf,  verbunden  mit  Schwellung  und  Röthuug  der  betreffenden 
Hautpartien.  Die  hierher  bezüglichen  Beobachtungen  rühren  meist 
von  Irrenärzten  her,  welche  ausserdem  noch  das  seltenere  Vor- 
kommen von  papulösen  Exanthemen  und  Urticaria  angeben. 
Auch  eine  fast  den  ganzen  Körper  betreffende  seröse  Infiltration 
der  Haut  wurde  unter  denselben  Verhältnissen  beobachtet. 

M a y e r  berichtet  auch  über  das  Auftreten,  eines  Erytliema  u r t  i  c  a t  u m 
über  die  ganze  Hautdecke  selbst  nach  kurzem  Gebrauch  von  Chloralhydrat.  Das 
Jucken  und  die  Eöthung  waren  längstens  in  einigen  Stunden  geschwunden. 

Hierhergehören  auch  die  von  Reimer  geschilderten,  nach 
dem  längeren  Gebrauch  des  Chloralhydrates  namentlich  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Morphininjectionen  entstehenden,  zu  un- 
scheinbaren Hyperämien  der  sonst  gesunden  Haut  hinzutretenden 
Blasenbildungen.  Extravasationen  und  brandiger  D  e  c  üb  i  t  u  s,  selbst 
an  Stellen,  die  nur  leichtem  Druck  ausgesetzt  sind.  Analoge 
Störungen  wurden  auch  im  Darmtractus  gefunden ,  er  führt  die- 
selben ebenfalls  auf  die  durch  die  Medication  verminderte 
Kraft  des  Herzens  und  die  später  eintretende  atoni- 
sche Gefässfülle  zurück.  Die  Alteration  der  Blut- 
mischung, wie  sie  nach  langem  Chloralgebrauch  auftritt,  äussert 
sich  weniger  durch  eigentümliche  Symptome,  als  durch  das 
Auftreten  sämmtlicher  obgenannter  Erscheinungen  der  atonischen 
Chloralvergiftung  an  eine  m  Individuum  und  in  einer  gesteigerten 
Heftigkeit  derselben.  Ein  von  Kirn  beobachteter  Fair  möge 
hier  zur  Illustration  der  chronischen  Chloralvergiftung  angeführt 
werden. 
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Bei  einer  an  nicht  complicirter  Psychose  leidenden  Frau  wurde  nach 
9tägiger  Chloralbehandlung  (3  —  5  Gramm  allabendlich)  das  Auftreten  eines  allge- 
meinen Exanthems  in  Form  rother,  in  Gruppen  stehender  und  confluirender 
Flecken  beobachtet.  Unter  immer  fortdauernder  Chloralbehandlung  stellte  sich 
am  20.  Tage  ein  Fieber  mit  hoher  Temperatur  und  bedeutender  Pulsfrequenz 
ein,  gegen  welches  grosse  Chinindosen  und  Bäder  nicht  wesentlich  halfen.  Gesicht, 
"Wangen,  Augenlider  und  Ohren  schwollen  ödematös  an  ,  und  während  des  ge- 
sammten  Krankheitsverlaufes  konnte  sich  die  Haut  nicht  zur  Norm  zurückbilden, 
sondern  stellte  bald  das  Bild  des  impetiginösen,  bald  des  nässeuden,  bald  des 
clesquamösen  Eczemes  und  der  Ichthyosis  dar,  indem  sich  die  Abschuppungs- 
periode  nicht  wie  bei  acuten  Exanthemen  auf  wenige  Tage  beschränkte,  sondei'n 
auf  mehrere  Wochen  in  die  Länge  zog.  Die  tiefe  Ernährungsstörung  der  Haut 
zeigte  sich  ferner  auch  noch  in  den  späteren  Krankheitsperioden  durch  Ausfallen 
der  Kopfhaare  und  sämmtlicher  Finger-  und  Zehennägel.  Mit  der  Affection  der 
Haut  ging  eine  eben  solche  der  Conjunctival-,  Bronchial-  und  Dannschleim- 
haut einher.  Von  der  6.  Krankheitswoche  an  bildete  sich  eine  Eeihe  von 
Abscessen  an  beiden  Armen,  über  den  Schultern  und  den  Achselhöhlen  ,  welche 
beträchtliche  Mengen  Eiters  secernirten.  Während  diese  Erscheinungen  abliefen, 
hatte  aber  8  "Wochen  lang  ein  continuirliches,  bald  remittirendes,  bald  über 
40°  Celsius  exacerbirendes  Fieber  bestanden. 

In  einem  von  Munr  o  beschriebenen  Falle  ergaben  sich  nach  dem  Gebrauche 
grosser  Chloraldosen  am  5.  Behandlungstage  sehr  heftige  Schmerzen  in  den 
Kiefermuskeln,  welche  eine  Bigididät  wie  bei  Tetanus  zeigten. 

"Warfvinge  schildert  einen  Fall,  in  dem  ein  33jähriger  Mann  anfangs 
bis  zu  1 5  Gramm  täglich,  mitunter  sogar  25 — 30  Gramm  Chloralhydrat  genommen 
hat.  Patient,  der  mit  der  Diagnose  Mengitis  spinalis  in  das  Krankenhaus  gebracht 
wurde,  war  trotz  starker  Esslust  äusserst  abgemagert.  Schmerzen  im  Bereich 
des  Isehiadicus.  Die  Sensibilität  war  in  den  unteren  Extremitäten  abnorm  ver- 
mehrt, die  Beflexerregbarkeit  gesteigert.  Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung 
von  Arsen,  warmen  Bädern,  Elektricität.  Das  Chloral  wurde  in  stark  verdünnter 
Dosis  fortgegeben.  Nach  einen  Monat  wurde  der  Kranke  sowohl  von  seinen 
Schmerzen  als  auch  vom  Chloralmissbrauche  geheilt  entlassen. 

Eine  häufig-  beobachtete  eigenthümliche  "Wirkung-,  die  sich 
nach  längerem  Fortgebrauch  des  Chloralhydrats  bemerkbar  macht, 
besteht  darin,  dass  es  namentlich  bei  Personen  mit  leicht  erreg- 
barem Gefässsystem  eine  Neigung  zu  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  hervorruft,  die  bald  ganz  ohne,  bald  aber  durch  sehr 
geringe  Veranlassungen  auftreten,  z.  B.  auf  Einnahme  ganz 
geringer  Mengen  alkoholischer  Getränke,  die  sonst  ohne  Wirkung- 
gewesen wären.  So  bringen  z.  B.  nach  der  Anwendung  von 
Chloralhydrat  mehrere  Nächte  hintereinander,  schon  die  geringsten 
Mengen  Spirituosen  im  ganzen  Gesicht,  im  Nacken  und  Hals  eine 
livide  Röthe  hervor,  die  oft  sogar  mit  Hirndruck  und  Herzklopfen 
einhergeht.  —  Wird  das  Chloralhydrat  ausgesetzt,  dann  treten 
auch  die  eben  geschilderten  Folgen  geringer  Mengen  von  Spiri- 
tuosen nicht  mehr  auf.  Dieselbe  Wirkung  tritt  übrigens  auch  nach 
anderen  hitzigen  Getränken,  heissen  Suppen,  Thee,  Kaffee,  ebenso 
nach  Gemiithsbewegungen  auf.  Diese  Congestionen  zum  Gehirne 
auf  anscheinend  kleine  Reize  hängen  mit  dem  in  der  physio- 
logischen Wirkung  des  Chlorals  betonten  lähmenden  Einflüsse 
desselben  auf  die  vasomotorischen  Centren  zusammen. 

Nachdem  man  beobachtet ,  dass  das  Chloralhydrat  den 
Wehenschmerz  bedeutend  mildert,  ohne  die  Kraft  der  Wehen  zu 
schwächen,  dieselben  sogar  an  Regelmässigkeit  und  Intensität  zu 
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gewinnen  scheinen,  wurde  dieses  Mittel  auch  bei  Eklampsie 
verabreicht.  Ein  Erfolg  vom  Chloralhydrat  ist  besonders  in  jenen 
Fällen  von  Eklampsie  zu  beobachten,  welche  nach  der  Geburt 
auftreten,  und  in  denen  bald  Amaurose  entsteht,  und  die  erfahrungs- 
gemäss  prognostisch  günstig  sind,  besonders  dann,  wenn  man 
grössere  Gaben  verabreicht,  und  zwar  so  lange  bis  tiefer  Schlaf 
eintritt.  1  Gramm  alle  halbe  Stunde  bis  zum  Eintritt  von  Schlaf. 
4  Gramm  reichen  in  den  schwersten  Fällen  aus,  den  Schlaf 
herbeizuführen.  Die  Kranke  erwacht  oft  aus  der  Chloralnarcose 
und  die  eklamptischen  Anfälle  wiederholen  sich  nicht  mehr.  Doch 
sind  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen  das  Chloralhydrat  kein  Auf- 
hören der  Anfälle  bewirkte;  höchstens  dass  der  Muttermund 
leichter  dilatirt  zu  werden  scheint.  (S.  Chloral  bei  Geburts- 
schmerz S.  45.) 

Gegen  Keuchhusten  wirkt  dasselbe  nur  symptomatisch 
palliativ,  und  verschafft  nur  etwaige  leichtere  Anfälle.  Doch  wird 
es  von  Einigen  auch  in  dieser  Beziehung  gerühmt.  (Lorey).  In 
einer  Beobachtungsreihe  von  0.  Heubner  zeigte  es  ebenfalls 
auf  die  Krankheitsdauer  fast  gar  keinen  Einfluss,  nur  die  Anfälle 
wurden  in  einigen  Fällen  schwächer.  Es  ist  contraindicirt,  wenn 
bedeutende  Secretion  der  Bronchialschleimhaut,  Cyanose  und 
Dyspnoe  vorhanden  sind,  und  kann  in  solchen  Fällen  wegen  der 
ohnedies  gesunkenen  Lungenenergie  geradezu   gefährlich  werden. 

Sowohl  die  physiologische  als  therapeutische  Wirkung  des 
Chloralhydrates,  speciell  die  antidotarische  Wirkung  desselben 
gegen  die  Strychninvergiftung  (s.  S.  40),  gaben  der  Ansicht  eine 
Berechtigung,  dass  dasselbe  gegen  Tetanus  im  Allgemeinen 
ein  wirksames  Heilmittel  abgeben  dürfte.  Es  darf  uns  daher  nicht 
wundern,  dass  zahlreiche  Forscher  dasselbe  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  Tetanus  anwandten.  Knecht  stellt  eine  Statistik 
von  88  Fällen  von  Tetanus  zusammen  (84  traumat.,  4  rheumat.), 
in  denen  Chloralhydrat  zur  Anwendung  kam.  Es  folgte  bei  ersteren 
49mal  Genesung,  35mal  der  Tod,  bei  letzteren  3mal  Genesung, 
lmal  der  Tod.  Indem  wir  die  Therapie  des  Tetanus  neonatorum 
mit  Chloralhydrat  an  anderer  Stelle  würdigen,  wollen  wir  hier 
nur  die  Darreichung  des  Chlorais  beim  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  n  T  e  t  a  n  u  s 
berühren. 

Es  empfahl  nämlich  Ore  in  Bordeaux  zu  diesem  Zwecke 
die  Injection  des  Chlorais  in  einer  Lösung  von  1 : 1  in  die  Venen, 
nachdem  er  sich  angeblich  von  der  Gefahrlosigkeit  dieses  Ver- 
fahrens an  Menschen  und  Thieren  überzeugt  hatte.  Andere  wieder- 
holten diese  Versuche,  ohne  jedoch  Erfolg  zu  erzielen.  Man  fand 
bei  sämmtlichen  Leichen  an  den  Iiijectionsstellen  brandige  Herde 
im  Zellgewebe,  an  den  Venen  Loslösimg  der  Intima  und  Throm- 
bose. Das  Blut  zeigte  eine  grosse  Neigung  zur  Gerinnung  und  in 
o  von  4  tödlichen  Fällen  enthielten  das  rechte  Herz  und  die 
Pulmonalis  Gerinnsel.  Allerdings  trat  in  allen  Fällen  nach  diesen 
Injectionen  Erschlaffung  und  Schlaf  neben  Temperaturerniedrigimg 
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ein,  nichtsdestoweniger  wurde  Ore's  Methode  von  der  Pariser 
Societe  de  Chirurgie  mit  Recht  als  unbrauchbar  verworfen  und 
nur  in  den  extremsten  Fällen  als  therapeutischer  Versuch  zulässig 
erklärt. 

Damit  soll  aber  über  den  Werth  des  Chloralhydrates  beim 
Tetanus  doch  nicht  der  Stab  gebrochen  sein.  Wir  halten  es  nicht 
für  nothwendig,  dasselbe  direct  in  die  Venen  einzuspritzen,  indem 
es,  sowohl  subcutan  als  innerlich  gereicht,  immerhin  im  Stande 
sein  wird,  seine  entschieden  günstigen  Wirkungen  gegenüber  dem 
tetanischen  Process  geltend  zu  machen.  Doch  muss  man  es  zu 
diesem  Zwecke  möglichst  zeitlich  anwenden,  wenn  blitzartige, 
durch  die  Glieder  fahrende  Schmerzen  und  vorübergehende 
Zuckungen  auftreten,  nicht  erst  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  Muskel- 
staare eingetreten  ist.  Vergleicht  man  die  Erfolge  der  Tetanus- 
Heilungen  durch  Chloral  mit  denen  durch  andere  Mittel,  dann 
ergibt  die  Behandlung  mit  Curare  eine  Mortalität  von  49°  0,  mit 
verschiedenen  Mitteln  von  46%,  mit  Calabar  eine  solche  von 
45"4°/0  und  mit  Chloralhydrat  eine  solche  von  40°,  0.  Es  muss 
daher  das  letztere  von  allen  übrigen  gegen  Tetanus  angewendeten 
Medicamenten  in  erster  Linie  berücksichtigt  werden.  Heber  die 
Wirksamkeit  des  Chloralhydrates  gegen  Tetanus  rheumatis- 
fflus  liegt  in  neuerer  Zeit  von  Mader  eine  Beobachtung  mit 
Heilerfolg  vor. 

Bei  Enuresis  nocturna  von  T  h  o  m  p  s  o  n  und  B  r  a  d- 
burry  in  Dosen  von  1*0  Gramm  vor  dem  Schlafengehen,  Kindern 
von  10 — 15  Jahren  verabreicht,  hatte  das  Chloralhydrat  raschen 
Erfolg.  Dieselbe  Erfahrung  machte  Leonardi,  der  jedoch  auch 
den  Rath  gibt,  die  Kranken  Abends  nichts  Flüssiges  nehmen 
zu  lassen. 

Bei  Geburts schmerz  ist  das  Chloral  ein  werthvolles 
Linderungsmittel,  und  zwar  ist  die  zweite  Geburtsperiode  die 
geeigneteste  Zeit,  um  damit  wie  mit  Chloroform  absolute  Be- 
wusstlosigkeit  hervorzubringen.  Die  Anwendung  des  Chloroforms 
passt  mehr  für  die  späteren  Geburtsperioden.  Nach  Andern  kann 
durch  Anwendung  des  Chlorais  die  Geburt  vom  Anfang  bis  zum 
Ende  geführt  werden,  ohne  dass  die  Gebärende  zum  Bewusstsein 
kommt;  doch  schliefst  das  Chloralhydrat  den  gleichzeitigen  Ge- 
brauch des  Chloroforms  nicht  aus.  Die  gewöhnliche  Dosis  des 
Chlorais  ist  zu  diesem  Zwecke  viertelstündlich  0*9  Gramm,  bis 
Wirkung  erzielt  wird.  Manche  Patienten  erfordern  Gaben  von 
3*75  Gramm  und  es  können  im  Zeitraum  von  2  Stunden  nach 
französischen  Autoren  10 — 12  Gramm  (!)  ohne  Gefahr  gegeben 
werden.  Die  Chloral  Wirkung  überdauert  die  Vollendung  der 
Geburt,  die  Uterusthätigkeit  wird  durch  Chloral  nicht  aufgehoben, 
und  es  scheint,  dass  die  Geburtsdauer  abgekürzt  werde.  Es  hat 
nämlich  den  Anschein,  als  würden  die  Wehen  bei  Bewusstlosig- 
keit  ausgiebiger  sein,  als  jene  von  Schmerzen  begleiteten.  Die 
Indicationen  für  die  Chloralanwendung  bei  Gebärenden  sind  übrigens 
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dieselben,  wie  sie  Simpson  für  das  Chloroform  aufgestellt  hat. 
Nach  Win  ekel  wirkt  überhaupt  das  Chloralhydrat  nicht  direct 
auf  den  Uterus,  sondern  nur  durch  Ermüdung  des  nervösen  Central- 
er g  ans. 

Da  es  für  den  beschäftigten  Praktiker  unter  Umständen 
schwer  durchführbar  ist,  dass  er  bei  der  narkotisirten  Patientin 
bleibt,  so  ist  es  gerathen,  dasselbe  in  einer  Dosis  zu  geben,  welche 
die  Gebärende  nur  betäubt:  Chloral.  hydr.  2*0,  Aq.  dest.  100*0, 
Syr.  altheae.  20'0.  Jede  Stunde  2  Esslöffel.  In  dieser  Dosis  ist  es 
auch  wirksam,  um  die  nicht  selten  vorkommenden  schmerzhaften 
Nachwehen  und  die  Schlaflosigkeit  im  Wochenbett  zu  beseitigen. 
Uebrigens  sind  die  Untersuchungen  über  den  Gebrauch  des  Chloral- 
hydrates  bei  normalen  Geburten  noch  nicht  abgeschlossen.  So 
berichtet  Polaillon,  der  das  Mittel  in  o2  Fällen  in  Clystier- 
form  2 — 3  Gramm  auf  60  Gramm  Wasser  oder  Milch  anwandte 
und  durchschnittlich  4 — 5  Gramm  verbrauchte,  dass  dasselbe 
immer  gut  vertragen  wurde.  Bei  einigen  Frauen  wurden  die 
Wehen  entschieden  weniger  schmerzhaft,  ohne  an  Stärke  und 
Häufigkeit  zu  verlieren ,  bei  anderen  hörten  mit  den  Schmerzen 
auch  die  Uteruscontractionen  auf,  so  dass  die  Geburt  auf  dem 
Punkte  stehen  blieb,  den  sie  schon  erreicht  hatte,  und  zwar  ist 
Letzteres  häufiger  der  Fall.  Er  folgert  daraus,  dass  man  das 
Chloral  nur  zur  Mässigung  excessiver  Muskelthätigkeit  des  Uterus, 
zur  Milderung  sehr  schmerzhafter  Wehen,  aber  nicht  bei  normal 
verlaufenden  Geburten  gebrauchen  soll.  Merkwürdiger  Weise  soll, 
wie  Jules  Besnier  mittheilt,  das  Chloralhydrat  bei  drohen- 
dem Abortus  hingegen  die  Schmerzen  und  die  Contractionen 
massigen  und  somit  auch  in  diesen  Fällen  therapeutisch  ver- 
wendbar sein. 

Auch  S  p  ö  ii  d  1  i  rühmt  bei  Krampfwehen,  wie  sie  in  Folge  frühzeitigen 
Abganges  des  Fruchtwassers  und  bei  nasskalter  Witterung  nicht  selten  gruppen- 
weise auftreten,  das  Chloralhydrat  in  folgender  Gabe  als  wirksam:  Von  einer 
Lösung  von  4'0  Chloral  auf  50'0  Aq.  dest.  wird  1/3stündlich  ein  Esslöifel 
gereicht.  Die  Wirkung  dieser  Mixtur  wird  durch  Zusatz  von  O015 — 0'02  Morph, 
acet.  noch  erhöht. 

Bei  der  Anwendung  des  Chloralhydrates  während  des  Ge- 
burtsactes  wird  man  überdies  noch  berücksichtigen  müssen,  dass 
eine  lange  fortdauernde  tiefe  Narcose  das  Leben  der  Frucht  durch 
die  plötzliche  und  bedeutende  Herabsetzung  des  Blutdrucks  im 
mütterlichen  Kreislauf  gefährden  kann,  selbst  wenn  die  Mutter 
erhalten  bleibt  (Max  Runge). 

Gegen  Erbrechen  der  Schwangeren  wurde  das 
Chloralhydrat  in  Verbindung  mit  Bromkali  1 — 2  Gramm  von 
jedem  in  Lösung  als  Clysma  angewendet  und  wirksam  befunden. 

In  der  Kinderpraxis  hat  das  Chloralhydrat  ebenfalls 
eine  ausgebreitete  Anwendung  gefunden.  Die  Wirkung  auf  den 
kindlichen  Organismus  ist  in  den  sichtbaren  Symptomen  identisch 
mit  der  auf  Erwachsene.  Eine  halbe  bis  eine  Stunde  nach  Ver- 
abreichung der  ihrem  Alter  entsprechenden  Dosis  tritt  eine  leichte 
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Röthung  des  Gesichtes,  sowie  ein  dem  Schlafe  vorausgehender, 
der  Trunkenheit  ähnlicher  Zustand  ein.  Nur  wenn  grosse  Gaben 
gegeben  werden,  geht  der  Anästhesie  bedeutende  Aufregung  und 
Pupillenverengerung  vor. 

Es  wirkt  auch  bei  Kindern  als  Hypnoticum  im  engeren 
Sinne,  wurde  aber  auch  gegen  die  verschiedenen  convulsiven 
Krankheiten  des  Kindesalters ,  auch  gegen  La ryngo Spasmus 
häufig  genug  erfolgreich  angewendet.  Die  Angabe  Abel  ins. 
dass  die  idiopathischen  Convulsionen  durch  Chloralhydrat  meist 
beseitigt,  die  symptomatischen  wenigstens  gemildert  werden,  und 
dass  es  oft  auch  möglich  sei,  dem  Ausbruche  der  letzteren 
durch  Verabreichung  des  Mittels  vorzubeugen ,  bedürfen  jedoch 
noch  weiterer  Bestätigung;  denn  auch  die  bei  Trismus  und 
Tetanus  der  Neugeborenen  durch  dieses  Mittel  erzielten  Er- 
folge gehören  solchen  Fällen  an,  bei  welchen  wegen  des  pro- 
trahirten  Verlaufes  und  der  niedrigen  Temperatur  spontane 
Heilung  zu  erwarten  war.  Uebrigens  stimmen  alle  Beobachter 
darin  überein,  dass  das  Chloralhydrat,  sowohl  innerlich  als  in 
Clystieren  gegeben,  von  den  Kindern  ohne  üble  Nebenwirkung 
vertragen  wird.  —  Die  Erfolge,  welche  mit  Chloral  bei  Convul- 
sionen der  Kinder  erreicht  wurden,  bedürfen  wohl  einer  kritischen 
Sichtung.  Wenn  Ortille  einen  Krampfanfall  vor  Ausbruch  des 
Scharlachs  mit  60  Ctgrm.  Chloral  heilt,  so  wollen  wir  dies  nicht 
sehr  hoch  anschlagen.  Uebrigens  kann  man  das  Chloral  bei  Con- 
vulsionen rein  symptomatisch  anwenden,  mag  einfache  Hyperämie 
des  Gehirns,  Urämie  oder  chronischer  Hydrocephalus  die  Ursache 
sein,  es  wird  in  den  meisten  Fällen  entschieden  beruhigend  auf 
die  Dauer  und  Heftigkeit  der  Anfälle  wirken,  aber  nicht  der 
Wiederkehr  derselben  vorbeugen  (Monti).  Im  acuten  Hydro- 
cephalus wirkt  dasselbe  höchstens  im  Anfange  und  in  der  Mitte 
des  Verlaufes  beruhigend,  befördert  aber  im  späteren  Verlaufe 
den  Collaps.  B  0 11  c  h  u  t  rühmte  dem  Chloral  auch  einige  Wirkung 
bei  Chorea  nach,  während  Steiner  selbst  bei  steigenden 
Gaben  Zunahme  der  Muskelunruhe  beobachtete. 

M  0  s  1  e  r  berichtet  von  der  Wirkung  des  Chloralhydrats  in  einem 
schweren  Fall  von  Chorea  eines  18jährigen  Mädchens,  welcher  im 
Anschluss  an  ein  Zahnleiden,  nach  der  Extraction,  auftrat.  Nachdem 
Morphium  und  Arsen  vergeblich  angewandt  wurden,  verordnete  er  am 
14.  Tage  der  Krankheit  2*0  Chloralhydrat  pro  dosi,  anfänglich  3  Mal, 
später  2  Mal  und  1  Mal  täglich.  Bereits  am  ersten  Tage  dieser 
Verordnung  trat  mehrstündiger  Schlaf  ein  und  nach  einem  Gesammt- 
verbrauch  von  30  Gramm  wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

Bei  Tetanus  neonatorum  gibt  Wie  der  ho  f  er  das  Chloral 
in  Gaben  von  O06 — 022,  nach  jedem  Anfalle  entweder  in  Mutter- 
milch gelöst  per  os,  oder  als  Clysma  in  beliebiger  Lösung.  Bei 
einem  7tägigen  Kinde  spritzte  er  eine  Lösung  von  0-06  in  Mutter- 
milch während  des  Anfalles  durch  die  Nase  ein.  Das  Kind  genas 
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in    neun    Tagen    nach    Aufnahme    von    1:5   Chloral,    obwohl    es 
27  tetanische  Anfälle  gehabt  hat. 

Bei  der  Epilepsie  wirkt  das  Chloral  nur  symptomatisch, 
wenn  auch  mit  günstigem  Einflüsse  auf  Zahl  und  Heftigkeit 
der  Anfälle.  Doch  empfiehlt  es  sich,  periodische  Pausen  mit  der 
Anwendung  zu  machen.  Contraindicirt  ist  dasselbe  bei  anämischen 
und  collabirten  Kindern,  ferner  bei  Complicationen  von  Seiten 
der  Respirations-  und  Circulationsorgane.  Bei  Gegenwart  von 
Herzfehlern  tritt  sehr  leicht  Asystolie  ein. 

Auch  zur  Herbeiführung  des  Schlafes  bei  Individuen,  welche 
an  Morphinismus  leiden  und  denen  das  Morphium  entzogen  wurde, 
wurde  Chloralhydrat  erfolgreich  angewendet. 

Im  Allgemeinen  bringt  dasselbe  bei  Nervenkrankheiten 
nur  dann  Nutzen,  wenn  kein  organisches  Leiden  des  Gehirnes 
vorliegt. 

Bei  einem  schweren  Cholera  fall  hat  Fairland  in 
Br.-Indien  neben  Inhalationen  von  Amylnitrit  (halbstündl.  5  Tropfen 
in  den  ersten  24  Stunden,  später  stündlich  und  dann  zweistündlich) 
Chloralhydrat  in  Dosen  von  0'14  subcutan  eingespritzt,  so  dass 
in  24  Stunden  4"5  Gramm  verbraucht  wurden.  Die  Medication 
war  erfolgreich,  örtliche  Reaetion  fehlte. 

Gegen  Strychnin  ist  Chloralhydrat  eines  der  rationellsten 
Antidote  [welches  bei  Weitem  vor  Curare  und  Chloroform  den 
Vorzug  verdient,  nur  darf  die  Medication  nicht  allzufrühe  aus- 
gesetzt werden  (F  a  1  k)]  und  der  Antagonismus  beider  Gifte  ist 
durch  zahlreiche  Versuche,  welche  unter  Andern  von  Bennet 
und  K  r  ü  g  e  r  in  Gemeinschaft  mit  H  u  s  e  m  a  n  n  ausgeführt  wurden, 
bestätigt  worden.  Ohne  uns  hier  auf  die  von  den  Pharmakologen 
aufgestellte  Trennung  zwischen  Antidot  und  Antagonismus  weiter 
einzulassen,  schildern  wir,  an  den  beobachteten  Thatsachen  fest- 
haltend, das  äusserst  interessante  Verhalten  des  Chloralhydrates 
gegenüber  der  Strychninvergiftung. 

Die  Hoffnung,  das  Leben  des  Versuchsthieres  zu  erhalten, 
ist  selbstverständlich  proportional  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher 
das  Gegengift  des  Strychnins  herbeigeschafft  werden  kann.  Mit 
Strychnin  vergiftete  Kaninchen  können  durch  nicht  tödtliche, 
aber  tiefen  Schlaf  herbeiführende  Dosen  von  Chloralhydrat  gerettet 
werden,  und  zwar  lassen  sich  selbst  Gaben,  welche  das  5 — ßfache 
der  minimalen  letalen  Strychnindosis  betragen,  mit  Sicherheit 
überwinden.  Selbst  beim  Menschen  übertrifft  keines  der  benutzten 
Mittel  das  Chloral  an  Sicherheit  gegen  den  Strychnismus,  indem 
alle  in  diesem  Falle  möglicherweise  anwendbaren  Antidote  in 
einzelnen  Beziehungen  hinter  ihm  zurückbleiben.  So  entfalten 
Morphin,  Cannabis  und  Chloroform  ihre  Wirkung  später  als  Chloral. 
andererseits  heben  Curare  und  Bromkalium  das  Bewusstsein  nicht 
auf,  wodurch  den  Vergifteten  die  Qualen  nicht  erspart  werden. 
Constant  tritt  bei  Behandlung  des  Strychnismus  acutus  mit  Chloral 
ein  starkes   Sinken    der   Athemfrequenz  ein,    welches    nur    beim 
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Eintritte  tetanischer  Anfalle  durch  eine  erst  nach  Beendigung  jedes 
Anfalles  wahrnehmbare  kurz  dauernde  Beschleunigung  unterbrochen 
wird.  Von  den  durch  Chloralhydrat  geheilten  Fällen  von  Strychnin- 
vergiftung  theilen  wir  den  von  Ogilvie  Will  mit: 

Ein  Apotheker-Gehilfe  verschluckte  kurz  nach  dem  Mittagessen  zwischen 
25  und  36  Ctgrm.  Strychnin.  Eine  halbe  Stunde  später  bestand  Opisthotonus, 
die  Kespiration  war  so  behindert,  dass  Erstickimgsgefahr  drohte,  die  Reflex- 
erregbarkeit so  gesteigert,  dass  selbst  geringe  Geräusche  das  Wiederauftreten 
der  Tetanus-Anfälle  nach  sich  zogen,  welche  höchstens  auf  5  Minuten  nach- 
liessen.  Während  der  krampffreien  Zeit  wurde  eine  subcutane  Injection  von 
1'80  Chloralhydrat  in  Wasser  gemacht ,  nachdem  das  Mittel  durch  den  Mund 
anscheinend  erfolglos  verabreicht  worden  war.  Kurz  darauf  trat  Besserung  ein.  Nach- 
dem die  Pausen  zwischen  den  Anfällen  eine  Dauer  von  20  Minuten  erreicht  hatten, 
kehrten  dieselb  en  mit  erneuerter  Macht  wieder.  2  Stunden  später  mussten  in  halbstün- 
digen Intervallen  wieder  zwei  Injectionen  von  0'9  Gramm  gemacht  werden.  Hierauf 
erbrach  Pat.,  fiel  in  einen  ruhigen  Schlaf  und  war  den  nächsten  Morgen  genesen. 

In  jüngster  Zeit  berichten  auch  George  Gray,  Morton, 
Prideaux  über  mit  Chloralhydrat  glücklich  behandelte  Fälle 
von  Strychninvergiftungen. 

Das  Strychnin  hingegen  ist  als  Antidot  gegen  Chloral  unbrauch- 
bar, selbst  die  Verlaufsdauer  der  Vergiftung  wird  durch  dasselbe 
nicht  beeinflusst. 

Pr.  v.  Rokitansky  hat  in  3  Fällen  von  D  iphtheritis 
nachdem  die  gewöhnlichen  Mittel,  Salicylsäure,  Carbolsäure  etc., 
sich  als  gänzlich  wirkungslos  erwiesen,  um  auf  den  localen  Pro- 
cess  zu  wirken,  eine  50% ige  Chloralhydratlösung  eingepinselt, 
und  zwar  halbstündlich.  Der  hierbei  entstehende  Schmerz  war 
nur  in  einem  Falle  bei  einem  47jährigen  Weibe,  wo  die  untere 
Zungenfläche  reichlich  mit  diphtheritischem  Belage  bedeckt  war, 
etwas  intensiver;  es  trat  immer  nach  jedesmaliger  Application 
reichliche  Salivation  ein,  der  Schmerz  cessirte  jedoch  nach  wenigen 
Minuten  gänzlich.  Bei  einem  35jähr.  Manne  und  einem  11  jähr. 
Mädchen,  wo  der  diphtheritische  Belag  die  beiden  Tonsillen  theil- 
weise  überzog,  bewirkte  die  Auspinselung  eine  kaum  nennens- 
werthe  schmerzhafte  Empfindung.  Schon  nach  dreimaliger  An- 
wendung der  Lösung,  also  nach  1%  Stunden  konnten,  namentlich 
beim  genannten  Weibe,  mit  dem  langhaarigen  Pinsel  sehr  leicht 
grosse  Fetzen  des  Belages  entfernt  werden.  Die  zum  Vorschein 
kommende  Fläche  war  geröthe't  und  man  konnte  in  der  Tiefe 
feinste  Granulationsbildung  erkennen.  Bei  dem  Manne  und  dem 
lljähr.  Mädchen  war  nach  2  Tagen  der  diphtheritische  Belag- 
entfernt,  die  Wunde  granulirte  sehr  schön  und  bei  dem  Weibe 
war  nach  4  Tagen  der  Process  abgelaufen.  Sobald  bemerkt  wurde, 
dass  das  normale  Gewebe  in  Sicht  kommt,  wurde  dann  mit 
allmälig  schwächeren  Chloralhydratlösungen  ausgepinselt,  bis 
endlich  nach  8  Tagen  von  jeder  Therapie  abgesehen  werden 
konnte,  da  die  Heilung  perfect  war.  Seither  wurde  auch  von 
Anderen  (Carney,  Schwarz  und  Korn)  die  eben  geschilderte 
Wirkung  des  Chloralhydrats ,  selbst  in  20 — 30% igen  Lösungen 
angewendet,  constatirt. 

Loebisch,  Neuere  Arzneimittel.  4 
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In  Folge  dieser  unzweifelhaft  günstigen  localen  Wirkimg 
auf  geschwürigen  Flächen,  hat  auch  Prof.  Kleinwächter 
Versuche  mit  der  obgenannten  Lösung  angestellt,  und  berichtet 
über  ermunternde  Erfolge  bei  Puerperalgeschwüren  mit  diph- 
theritischem  Belage,  indem  sich  diese  bis  längstens  12 — 24 
Stunden  reinigten. 

Wegen  seiner  desinficirenden  Wirkung  wendet  Prokop 
v.  Rokitansky  das  Chloralhydrat  überdies  schon  seit  längerer 
Zeit  auch  beim  chronischen  Magencatarrh,  welcher  mit 
abnormen  Zersetzungen  der  Ingesta  einhergeht,  ferner  bei  ulceriren- 
den  Magencarcinomen  in  der  Dosis  von  2 — 3  Gramm  pro  die  in 
Lösungen  an.  Wo  man  überdies  auch  die  anodyne  Wirkung  zur 
Geltung  bringen  will,  kann  man  zur  obigen  Gabe  entweder  Mor- 
phium hinzusetzen  oder  das  Mittel  als  Klystier  mit  wenig  Flüssig- 
keit (70—80  C.-Cm.)  geben. 

Auch  in  der  chirurgischen  Praxis  hat  das  Chloralhydrat 
mannigfaltige  Anwendung  gefunden  und  speciell  auch  die  externe 
Anwendung  desselben  hat  sich  für  manche  Fälle  wirksam 
erwiesen. 

Bouchut  wendet  das  Chloralhydrat  bei  Kindern  auch  zur 
directen  Erzielung  der  Narcosean,  um  die  behufs  chirurgischer 
Operationen  nöthige  Anästhesie  herbeizuführen ,  wie  diese  zur 
Zahnextraction ,  zur  Abscesseröffnung ,  Muskeldehnung ,  Aetzpasta- 
Application,  Thoracocentese  und  anderen  rasch  verlaufenden  Opera- 
tionen dem  Arzte  erwünscht  sein  dürfte.  Nach  ihm  wirkt  das  Chloral 
bestimmter  auf  Kinder  als  auf  Erwachsene,  indem  der  Magen  der 
letzteren  die  zur  Anästhesie  genügende  Menge  (8 — 10  Gramm)  nicht 
verträgt,  während  der  des  Kindes  die  nöthigen  3 — 4  Gramm  ohne 
Schwierigkeit  resorbirt.  Wir  konnten  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle  die 
Angaben  Bouchut's  zu  reproduciren,  betonen  aber  ausdrücklich, 
dass  wir  die  von  ihm  beliebte  Dosirung  des  Chloralhydrats  im  Ein- 
klänge mit  allen  übrigen  Aerzten  viel  zu  hoch  finden. 

Um  im  gegebenen  Falle  die  Chloroformnarcose  zu 
vermeiden,  Hess  Dr.  Surmay  einen  Kranken  im  Verlauf  von 
5  Stunden  0*15  Extr.  opii,  und  in  den  letzten  3  Stunden  vor  der 
Operation  noch  3  Dosen  von  je  2  Gramm  Chloral  nehmen.  Pat. 
vertrug  die  Operation ,  Amputation  des  Unterschenkels ,  ohne 
Schmerzzeichen.  Am  17.  Tage  nach  der  Operation  bekam  Pat. 
Tetanus  und  wurde  mit  demselben  Mittel  erfolgreich  anästhesirt, 
aber  die  Krämpfe  hörten  nicht  vollkommen  auf.  8  Tage  später  Tod. 

Gegen  heftigen  Zahn-  und  Kopfschmerz  wurde  das  Chloral- 
hydrat in  Oleum  amygdalar.  aufgelöst  und  an  der  schmerzhaften 
Gesichts-  oder  Kopfhälfte  eingerieben,  von  S  p  ö  r  angewendet.  Er 
räth  ferner,  ein  mit  einer  wässerigen  Lösung  des  Chloralhydrates 
getränktes  Pfröpfchen  Watte  in  die  Höhlung  des  cariösen  Zahnes  zu 
bringen.  Da  übrigens  die  in  der  Mundhöhle  sich  verbreitende  Flüssig- 
keit reizend    auf    die  Mundschleimhaut    wirkt,    so    ist  es   besser,  das 
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Chloral  in  Substanz  zu  verwenden.  Man  nimmt  hiezu  3 — 4  gröbere 
Kry ställchen,  wickelt  diese  in  Watte  und  bringt  den  Pfropf  in  die 
Höhle  des  Zahnes. 

Bei  dem  sogenannten  trockenen  Mittelohrkatarrh  wurde 
Chloralhydrat  von  Lucae  (Berl.  klin.  Wochenschr.  X.  41)  zu  Ein- 
spritzungen in  die  Paukenhöhle  durch  den  Katheter  verwendet. 
(1*0 :  3O0  Gramm  Wasser.)  Nach  der  Einspritzung  entstand  im  Ohre 
ein  heftiger  Schmerz  von  kurzer  Dauer,  neben  Röthung  des  Trommel- 
fells ;  in  keinem  Falle  trat  wirkliche  Entzündung  auf.  Die  subjectiven 
Hörerscheinungen  blieben  bei  dieser  Behandlung  meist  unverändert. 
Keine  Hörbesserung  trat  ein  bei  64°/0,  geringe  bei  25°/0 ,  wesent- 
liche bei  11%. 

Gegen  Afterfissuren   wurde   dasselbe  in  Form  von  kleinen 
Charpiewicken,  welche,  in  eine  2%ige  Lösung  getaucht,  zwischen  die 
Fissurränder  eingelegt,  so  lange  liegen  blieben,  bis  sie  mit  dem  Stuhl 
gang  ausgetrieben  wurden,   mit  Erfolg  angewendet.    Die  Behandlung 
dauerte  14  Tage. 

Auch  bei  Lupus  bewirkte  in  5%  Chlorallösung  getauchte 
Charpie  Besserung ;  ebenso  bei  Fussgeschwüren  und  bei  0 z ä n a. 
In  letzterem  Falle  wurden  Inj ectionen  mit  5  °/0iger  Lösung  angewendet. 
Zur  Vertreibung  von  Warzen  und  Leichdornen  soll  eine  Lösung 
-von  1*5  auf  30*0  Wasser  hinreichen. 

P  e  y  r  a  u  d  beobachtete  zufällig,  dass  das  Chloralhydrat  in  hohem 
Grade  reizend  auf  die  äussere  Haut  wirkt.  Es  hatte  nämlich  eine 
Kranke  zur  Linderung  ihrer  Neuralgie  Chloralpulver  in  Baumwolle 
auf  der  Schläfengegend  angewandt,  und  es  zeigte  sich  in  30 — 40 
Minuten  eine  Verbrennung  3.  Grades  an  der  Applicationsstelle.  Um 
diese  Wirkung  weiter  zu  verfolgen,  bereitete  Peyraud  eine  Masse 
aus  Tragantgummi  und  Chloral,  strich  dieselbe  in  dünnen  Schich- 
ten auf  Papier,  und  zwar  5 — 15  Ctgr.  der  Masse  auf  1  Quadrat- 
Centimeter  und  legte  dasselbe  auf  seinen  Arm,  nach  12  Stunden  war 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  Blase,  wie  nach  Canthariden  entstanden, 
ohne  dass  er  einen  Schmerz  empfunden  hätte.  Derselbe  Erfolg  zeigte 
sich  bei  einigen  ebenso  behandelten  Kranken.  Wurde  das  Papier  ab- 
genommen, so  zeigte  sich  im  Verlauf  des  Processes  weniger  Schmerz, 
als  es  nach  Cantharidenpflaster  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Bei  weiteren 
Versuchen  beobachtete  Peyraud,  dass  es  behufs  einer  schmerz- 
losen Anwendung  des  Mittels  wesentlich  auf  die  Art  des  Auftragens 
ankomme.  So  wirkt  dieses  Mittel  im  Allgemeinen  schmerzlos,  wenn 
es  entweder  in  der  schon  oben  angegebenen  Weise  oder  mit 
Gummi  und  etwas  Glycerin  auf  Papier  gestrichen,  aufgelegt  wird. 
Zugleich  zeichnet  sich  diese  Art  der  Application  durch  ausgezeichnete 
Haltbarkeit  aus.  Dagegen  bewirkt  das  Chloral  ein  empfindliches 
Brennen,  sogar  unerträglichen  Schmerz,  wenn  es  in  Pulverform  auf 
ein  Pflaster  gestreut  oder  in  Baumwolle  angewandt  wird.  Es  entsteht 
dann  immer  eine  sehr  starke  Hautröthung  und  merkwürdig  ist,  dass 
die  eigentliche  Blasenbildung  erst  nach  der  Entfernung  des  Pflasters, 
und  zwar  nach  1 — 3 ,  mitunter  erst  nach  8 — 10  Stunden  vollständig 
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wird.  Diese  Blasenbildung-  tritt  c.  p.  um  so  eher  ein,  je  länger  das 
Pflaster  gelegen  hatte,  sie  ist  übrigens  uru  so  weniger  deutlich,  je 
concentrirter  das  Pflaster  war,  doch  ist  sie  nicht  so  constant  als  die 
durch  Canthariden  bewirkte.  Peyraud  empfiehlt  das  Chloralpapier 
als  ein  mildes  Vesicans,  welches  vor  den  Canthariden  den  Vorzug  der 
Schmerzlosigkeit  hat.  Auch  zeigte  sich  hiebei,  dass  das  Chloral  in 
Pflasterform  auf  die  Haut  gebracht  von  hier  aus  resorbirt  wird. 
Mehrere  Kranke  verfielen  nach  solcher  Application  in  tiefen  Schlaf. 
Die  schlafmachende  Wirkung  tritt  öfters  vor  der  revulsiven  ein, 
und  namentlich  ist  dies  bei  kleinen  Kindern  der  Fall. 

Bei  Verbrennungen  wandte  Rydel  in  einem  Falle  von 
Verbrennung  des  Gesichts  als  Verbandmittel,  Chloralhydrat  mit  Oel 
1 : 2  an.  Zunächst  entstand  ein  heftiger  Schmerz,  der  höchstens  eine 
Minute  dauerte,  darauf  folgte  bald  Nachlass  der  Schmerzen,  nach 
zwanzig  Minuten  trat  Schlaf  ein.  —  Die  Heilung  erfolgte  rasch. 

Bei  verschiedenen  Gefässgeschwülsten,  Varicen  der 
unteren  Extremitäten ,  des  Plexus  pampiniformis ,  sowie  bei  Angiomen 
rühmt  Parona  Inj  ectionen  von  Chloralhydrat.  Bei  traumatischem 
Aneurysma  machte  derselbe  im  Zeiträume  von  3 — 4  Tagen  fünf 
Injectionen  von  1  Gramm  Chloralhydrat  mittelst  der  Lu ersehen 
Spritze  in  das  Innere  des  aneurysmatischen  Sackes,  dessen  Wandungen 
alsbald  dicker  und  stärker  wurden,  so  dass  binnen  20  Tagen  völlige 
Verödung  des  Aneurysmas  herbeigeführt  wurde. 

Gegen  acuten  Tripper  wurde  es  als  Lösung  von  1 — 2:100 
zur  Einspritzung  2mal  täglich  angewendet,  es  sollen  besonders  die 
quälendsten  Symptome  des  entzündlichen  Stadiums  rasch  gehoben 
werden.   (Pas qua.) 

Gegen  übelriechende  Fussschweisse  wendet  Ortega 
Waschungen  mit  einer  l°/0igen  Lösung  von  Chloralhydrat  mit  günstigem 
Erfolge  an,  er  bezieht  denselben  auf  die  desinficirende  Eigenschaft 
des  Chlor  als. 

Uebrigens  hat  das  Chloralhydrat  ausser  seiner  therapeuti- 
schen Anwendung,  wegen  seiner  antiseptischen  Eigenschaften  auch  eine 
technische  Anwendung  gefunden,  und  zwar  als  Conservirungs- 
mittel  für  Leichentheile  und  anatomische  Präparate. 

Contraindicirt  ist  das  Chloralhydrat  in  allen 
Fällen,  wo  grosse  Schwäche,  sei  diese  durch  Blut-  oder  Säfte- 
verlust  herbeigeführt,  vorhanden  ist,  ferner  bei  Verwachsung  der 
Lunge  mit  der  Costalwand,  bei  passiver  Dilatation  des  Herzens, 
schliesslich  bei  Abstumpfung  gegen  dieses  Mittel  wie  sie  sich 
durch  das  Fehlen  der  sonst  gewöhnlichen  Pupillenverengerung 
anzeigt  (J  astrowitz),  aus  welchen  Gründen  immer. 

Dosirung.  Innerlich,  bei  Kindern:  1.  bei  Neugeborenen 
3 — 6  Centigramm  pro  dosi,  2.  bei  Säuglingen  6 — 19  Centigramm, 
3.  bei  Kindern  bis  zu  6  Jahren  24 — 36  Centigramm,  4.  bei  solchen 
von  10 — 12  Jahren  48 — 90  Centigramm.  Selbstverständlich  empfiehlt 
es  sich  wegen  der  Verschiedenheit  der  individuellen  Widerstandsfähigkeit 
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mit  kleinen  Gaben  zu  beginnen;  auch  ist  es  rathsam,  allzulang  auf- 
bewahrte Präparate  nicht  anzuwenden.  (Steiner  1873.) 

Aehnlich  wie  bei  anderen  Mitteln  sehen  wir  auch  beim  Chloral- 
hydrat, nachdem  dasselbe  in  der  Praxis  häufig  angewendet  wurde,  die 
Dosen  bedeutend  in  die  Höhe  gehen;  und  so  finden  wir,  dassAbelin 
im  Jahre  1877  den  Kindern  viel  grössere  Dosen  verabreichte,  wie 
Steiner  im  Jahre  1873.  Er  gibt  als  volle  Dose  bei  kleinen  Kindern 
02 — 0*3  Gramm.  Bei  2 — 3  Monate  alten  Kindern  0*4,  bei  Kindern 
zwischen  6  Monaten  und  1  Jahre  06  Gramm,  zwischen  1  und  2  Jahren 
0*7 — 1*0,  von  2 — 4  Jahren  1  Gramm,  von  8 — 14  Jahren  1*5  bis 
1*75    Gramm. 

Als  Inhalation  von  1/3 — 1;2proc.  Lösungen  0*1 — 0*15  pro 
dosi  bei  Keuchhusten  (Heubner). 

BeiErwachsenen:  Als  Hypnoticum  2*0 — 2-5  allabendlich,  bei 
tonischen  und  clonischen  Krämpfen  0*2 — 0*5  halbstündlich  bis  zu 
6'0 — 8'0  pro  die,  in  wässeriger  Lösung  mit  schleimigen  Zusätzen.  Nach 
der  Ph.  G.  ist  die  höchste  Einzelgabe  3*0,  die  höchste 'Tagesdosis  6-0. 

In  Form  von  subcutanen  Inj  ectionen  einer  Lösung  von 
1  Chloral  und  1  Wasser  oder  2:1,  pro  dosi  0'5— 3-0.  Mit  1-25 
Chloral  wurde  selbst  beim  erregtesten  Irren  Schlaf  erzielt.  Die  sub- 
cutane Anwendung  ist  nur  in  schweren  Fällen,  bei  Tetanus,  Eclampsie, 
Vergiftungen  mit  Strychnin  statthaft,  da  die  Haut  der  Injectionsstelle 
sehr  leicht  abscedirt. 

Die  Application  des  Chloral  per  a  n  u  m  in  Form  von  Klystieren 
und  Suppositorien  (einmalige  Dosis  1 — 4  Gramm)  ist  nicht  zweck- 
mässig wegen  der  Reizung  und  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes, welche  hierauf  folgt.  Gewöhnlich  unterbricht  der  nach  3 — 4 
Tagen   eintretende  starke  Tenesmus  diese  Art  der  Medication. 


Hydr.  Chlorali.  6*0.  von    1 — 8  Jahren.    Also  tägliche 

Axung.  porc.  27'0.  Dosis  0-25 — 1-0  Grm.  Lorey. 
Cerae  alb  3:0. 
F.  Unguent.    Catillon.  Hydr.  Chlorali.   25*0. 

Aq.  dest.  500. 

Hydrat.  Chlorali.   2-0.  „    .  jfjf  Van  Swieten  100-0. 

Aq.  dest.   60-0.  ^ei  P ^7"**}*  capitis  mit 

Alle  20  Minuten  ein  Esslöffel.  Erythem  der  Haut  und  papull. 

Tj'ui  ,-       ,  Exanthem. 

BeiEclamptischen.  A  .  ,        „.. 

T  ;  „  v  „  „ _•_.!.__  Aeusserl.  anzuwenden  :  1  bis 

2  Esslöffel  am  Kopf  erwärmt  ein- 
zureiben. M  a  r  t  i  n  e  a  u. 


Liebermeister. 


Chlorali.  hydrat  TO. 

Aq.  dest.  30-0.  Hydr.  Chlorali.   2'5. 

Syr.  simpl.  3-0.  Solve  in  Aq.  dest. 

Gegen  Pertussis.  Mucil.  gum.  arab.  aa.   15-0. 

1    Kinderlöffel    Morgens     und  Als    gewöhnliches   Hypnoti- 

1 — 3  KinderlöfFel  Abends  für  Kinder  cum  auf  1-  oder  2mal  zu  nehmen. 
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Hydrat.  Chloral.  .1*0. 
Cerae  alb  2-0. 
Butyr  de  Cacao  2#5. 
F.  Suppositorium  Nr.   1. 

Chloral.  hydr.   5«0. 
Cer.  flav.  5-0. 
Ol.  Cacao.  15-0. 
F.  Suppositorium  5. 

Hydr.  Chlorali.  4-0. 

Syrup.  alth.   100. 
Alle  V2  Stunde  1  Esslöffel. 
Gegen  nervöse  Herz- 
palpitationen. 

Chlor ali.  hydr. 
Spir.  camphor. 
aa.  partes,  aequales. 
S.  Äeusserlich  zum  Einreiben. 
BeiNeuralgien  des  La rynx. 
0  dontalffie: 


Hydrati  Chlor.  5-0. 
Camphor.  ras.  0*15. 
Gummi  Tragacant.  0'2. 
Glycer.  puri.  gutt.  tres 
Amyli.  pur  5*0. 
F.  Emplastrum.  Auf  Leinwand 
gestrichen. 

Chloralpflaster  nach 
Apotheker  Yvon. 

Hydr.  Chlorali.  15-0  Grm. 
Camphor.  ras.   0*5. 
Gumm,  Tragac.   1. 
Aq.  dest.  gutt.  3. 
Aetzmittel  nach  Yvon: 

Inf.  fol.  Sennae 

6-0— 12-0  :  300-0. 
Hydrat,  chloral.   1-5— 2*0. 
Syr.  simpl.   30*0. 
Rasch  wirkendes  drastisches 
Abführmittel. 

B  onatti. 


Literatur.  0.  Liebreich.  Das  Chloralhydrat  ein  neues  Hypuoticuni 
und  Anästheticum  etc.  Berlin.  0.  Müller  1869,  IL  Auflage,  1872.  Dr.  Theodor 
Husemann.  Die  neueren  Arbeiten  über  Chloralliydrat  in  pharmakologischer  und 
toxikologischer  Beziehung.  Schmidt's  Jahrbücher,  Jahrgang  1871.  Nr.  7,  Dr. 
Prokop  v.  Rokitansky.  TJeber  den  Einfluss  des  Chloralhydrates  auf  die 
Reizbarkeit  des  Nervensystemes.  Wiener  Med.  Jahrbücher  1874.  Dr.  Alois 
M  o  n t  i.  Leber  die  Verwendbarkeit  des  Chloralhydrates  in  der  Kinderpraxis, 
Jahrb.  f.  Kinderhk.  1871.  Dr.  Albert  Erlenmeyer.  Ueber  Chloralhydrat. 
Jur.  Corresp.  Bl.  f.  Psychiatrie.  III.  A.  1872.  Kirn.  Leber  chronisch  verlaufende 
Chloralvergiftung.  Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  XXIX.  1872.  T.  Husemann. 
Antagonistische  und  antidotarische  Studien,  Arch.  f.  exp.  Path. 
und  Pharniakol.  "VI.  Bd.  Heft  5  und  6.  Dr.  A.  E.  Knecht.  Beiträge  zur  Lehre 
vom  Tetanus.  Schmidt'sche  Jahrbücher  1877,  pag.  87.  Dr.  St.  Peyraud.  Ueber 
die  revulsiven  Eigenschaften  des  Chloral.  Bullet,  de  Ther.  1878,  pag.  160. 
H.  K  ane,  Ueber  die  Anwendung  des  Chloralhydrat  in  der  geburtshilflichen  Praxis. 
Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881.  Med.-chir.  Rundschau  1882.  pag.  903.  v.  Mering. 
Ueber  das  Verhalten  des  Chloralhydrates  und  Butylclilonühydrates  im  Organismus. 
Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  VI.  Bd.,  pag.  480. 


Butylchloralhydrat.  C4H6CL,0  +  H20. 

Chlorahim  Butyli  crystallisatum   (früher  als   CrotoncMoral  beschrieben). 

Das  Butylchloral  wurde  durch  Krämer  und  Pinner  1870 
bei  der  Darstellung  des  Chloralhydrates  durch  Einwirkung  von  Chlor 
auf  Acetaldehyd  entdeckt.  Die  Entstehung  des  Crotonaldehyds  als 
Condensationsproduct  des  Acetaldehyds  machte  es  wahrscheinlich, 
dass  der  so  erhaltene  Körper  Crotonchloral,  beziehungsweise 
entsprechend  der  gefundenen  Formel  Crotonchloralhydrat  ist.  Doch 
zeigte  die  Bildung  von  Trichlorbuttersäure  nach  Oxydation  dieser 
Substanz,  dass  derselben  die  oben  angegebene  Bezeichnung  zukommt, 
wodurch  sie  als  dreifach  chlorirtes  Butylaldehyd  erscheint. 

Das  freie  Butylchloral  ist  eine  Flüssigkeit  vom  Siedepunkt 
164 — 165°  C.  bei  750  Mm.,  welche  mit  grosser  Begierde  Wasser  anzieht. 
Für  den  medicinischen  Gebrauch  dient  jedoch  nur  das  Hydrat  des- 
selben, welches  aus  Wasser  in  farblosen  Blättchen  krystallisirt ,  in 
kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  leichter,  in  Alkoholäther  und 
Glycerin  leicht  löslich  ist  und  bei  78°  C.  schmilzt.  Durch  Kalilauge 
wird  es  schon  in  der  Kälte  analog  dem  Chloralhydrat  in  Dichlor- 
propylen,  Kaliumchlorid  und  Ameisensäure  zerlegt,  nach  der  Gleichung 
C4H5C130  +  KHO  =  CSH4C12  +  KCl  +  CH20.2. 

Dass  das  Butylchloral  sich  analog  dem  Chloral  im  Kreislaufe 
des  Thierorganismus  verhält,  zeigt  am  deutlichsten  das  Entstehen  einer 
Urobutylchloralsäure  (Külz)  nach  Einnahme  von  Butylchloral 
beim  Hunde,  analog  der  Urochloralsäure  nach  Einnahme  von 
Chloral.  Wie  v.  Mering  und  Musculus  zeigten,  zerlegt  sich  die 
Urobutylchloralsäure  beim  Kochen  in  Trichlorbutylalkohol  und  Glycuron- 
säure,  während  die  Urochloralsäure  hiebei  in  Trychloräthylalkohol  und 
Glycuronsäure  gespalten  wird. 

Das  Butylchloralhydrat  wurde  von  Liebreich  als  ein  dem 
Chloralhydrat  analog  wirkendes  Hypnoticmn  empfohlen.  Die  auf 
Eulenburg-'s  Anregung  von  Windel  Schmidt  angestellten 
Thierversuche  lehrten,  dass  dasselbe  in  kleinen  Dosen  Hypnose 
viel  unsicherer  wie  Chloralhydrat  bewirkt ;  grössere  Dosen  erzeugen 
eine  am  Kopfe  beginnende,  hierauf  auf  Rumpf  und  Extremitäten 
sich  verbreitende  Anästhesie,  dann  tiefe  Narcose.  Bei  dieser  wird 
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die  Respiration  wenig  und  die  Herzaction  erst  secundär  beeinflusst. 
Durch  toxische  Dosen  tritt  asphyktischer  Tod  nach  vorhergehender 
Verlangsamung  der  Respiration  und  der  Pulsfrequenz  ein, 

In  Rücksicht  auf  dieses  Verhalten  wurde  das  Butylchloral- 
hydrat,  nachdem  es  sich  als  Hypnoticum  wenig  bewährte,  als  locales 
Anästheticum  bei  schmerzhaften  Affectionen  besonders  der  sensiblen 
Kopfnerven,  T  r  i  g  e  m  i  n u  s  n  e  u  r  a  1  g  i  e  n ,  empfohlen,  wo  Eulen- 
burg über  einzelne  gute  Erfolge,  jedoch  im  Ganzen  nur  über 
ungleiche  Resultate  zu  berichten  hat.  Auch  Nothnagel  hatte 
bei  einigen  „eingewurzelten"  Fällen  von  Trigeminusneuralgie  gar 
keinen  Erfolg  davon  gesehen. 

Es  wurde  überdies  empfohlen  von  Kennedy  gegen  Keuc h- 
husten,  von  R.  Massini  bei  urämischer  Cephalalgie, 
entweder  allein  oder  mit  Bromkalium  stündlich  0*5  Gramm,  bis 
2  Gramm  verbraucht  sind.  Lindner  empfiehlt  es  beim  Zahn- 
schmerz der  Schwangeren,  indem  nach  dessen  Anwendung 
die  Schmerzen  länger  —  bis  8  Tage  —  ausbleiben,  wie  nach 
anderen  Mitteln.  Er  verordnet  O'ö  Biitylchloralhydrat  und  Aq.  dest., 
Syr.  menthae  aa.  40' 0  auf  Einmal  in  einem  Glase  Wein  zu 
nehmen. 

v.  Kirchbauer  verabreicht  beim  neuralgischen  Zahnschmerz 
Butylchloral  in  folgender  Weise:  Chloral.  butyl.  ö'O,  Olycerin.  30'0, 
Aq.  dest.  100-0,  Syrup.  cort.  aurant.  20' 0,  Olei  foenic.  gutt.  V. 
S.  Bei  vorhandenen  Schmerzen  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen,  wenn  der 
Schmerz  nach  einer  Stunde  noch  nicht  nachgelassen  hat ,  soll  ein 
zweiter  Löffel  genommen  werden.  (Allg.  med.  Central-Zeitung.   1883.) 

P a e t z  berichtet  von  einem  Fall  von  Hystero-Epilepsie 
bei  einem  Mädchen  (erster  Anfall  nach  heftigem  Schreck),  wo 
nach  erfolgloser  Anwendung  von  Bromkali  und  anderen  gegen 
Epilepsie  gebräuchlichen  Mitteln  Biitylchloralhydrat  zunächst 
die  Dauer  und  Intensität  der  Paroxysmen  abkürzte,  dann  voll- 
ständige Heilung  herbeiführte.  (Zweifellos  wird  die  Epilepsie  auch 
dem  Butylchloral  gegenüber  ihre  Eigenthümlichkeit  bewähren, 
von  jedem  Mittel  geheilt  und  auch  nicht  geheilt  zu  werden.) 

Eulen  bürg  gibt  die  Dosis  zu  0*3 — 1:42  Gramm  an,  jedoch 
räth  er  zur  Vorsicht,  nachdem  er  in  einem  Falle  nach  0'5  erschwerte 
Respiration,  Schwindel  und  Collaps  der  Herzthätigkeit  auf- 
treten sah. 

Es  müssen  demnach  die  Indicationen  für  die  Anwendung 
des  Butylchloralhydrates  vorerst  noch  genauer  festgestellt  werden, 
bevor  an  eine  ausgedehnte  Verwerthung  dieses  Arzneikörpers 
gedacht  werden  darf. 

Literatur.  E.  Massini,  Schweizer  Correspondenzbl.  1880,  XI.  Nr. 
A.  Eu len  tu  rg.  Butylchloral  in  Eeal-Encyclopädie  der  gesammt.  Heilk.  III.  Bd., 
pag.  211.  Paetz,  Irrenfreund.  1882. 
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TrimetJiylaminum. 

Wenn  auch  schon  seit  dem  Jahre  1854  von  Awenarius 
in  die  ärztliche  Praxis  eingeführt,  so  ist  doch  der  therapeutische 
Werth  des  Trimethylamin  bis  nun  noch  wenig  studirt  und  präcisirt. 

Das  zu  therapeutischen  Zwecken  verwendete  Trimethylamiu  wird 
aus  der  Häringslake,  in  welcher  es  in  reichlichem  Maasse  vorkommt, 
gewonnen,  indem  man  diese  mit  Aetzkalk  oder  Aetzkali  destillirt.  Für 
die  synthetische  Darstellung  desselben  sind  mehrere  Methoden  bekannt, 
welche  jedoch  nur  theoretisches  Interesse  darbieten,  indem  keine  der- 
selben bisher  zur  Darstellung  des  Trimethylamins  im  Grossen  ver- 
werthet  wurde.  Dasselbe  stellt  ein  Ammoniak  dar,  dessen  3  Wasserstoffe 
durch  3  Aequivalente  Methyl  ersetzt  sindc  Es  wird  von  dem  ihm 
isomeren  Propylamin  durch  den  Siedepunkt  unterschieden,  welcher 
beim  Trimethylamin  -+-  4°  bis  +  5°,  beim  Propylamin  +  49°  beträgt, 
und  stellt  eine  klare,  farblose,  flüchtige,  stark  nach  faulen  Fischen 
riechende,  mit  Wasser  und  Alkohol  leicht  mischbare  Flüssigkeit  dar. 
Die  Lösung  enthält  auch  stets  etwas  Ammoniak. 

Dasselbe  ist  in  der  Natur  sehr  weit  verbreitet,  und  zwar  kommt 
es  theils  fertig  gebildet  vor  in  vielen  Pflanzen :  Chenopodium  vulvaria, 
Caprifoliaceen ,  Mutterkorn  etc.,  theils  tritt  es  als  Zersetzungsproduct 
organischer  Substanzen  auf.  E.  Ludwig  wies  im  Jahre  1867  das 
Vorkommen  von  Trimethylamin  im  Wein  nach. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Trimethylamins 
wurde  hauptsächlich  von  französischen  Autoren  studirt.  Die  hiebei 
erlangten  Resultate  gehen  ziemlich  übereinstimmend  dahin,  dass 
bei  Anwendung  von  Trimethylamin  in  kleinen  Dosen  sich  sowohl 
bei  Warmblütern,  als  bei  Fröschen  erst  ein  Excitationsstadium 
bemerkbar  macht,  welches  durch  Reizung  des  Rückenmarkes 
hervorgebracht  ist  und  bei  welchem  die  Reflexerregbarkeit  gesteigert 
ist,  und  hierauf  ein  Repressionsstadium  folgt,  in  welchem  als 
Folge  mangelhafter  Leitung  des  Rückenmarkes  und  der  unter- 
brochenen Fähigkeit  desselben,  Reflexe  auszulösen,  die  Functionen 
der  Respirations-  und  Circulationsorgane  darniederliegen  und  die 
Körpertemperatur  sinkt.    Diese,  die  Sensibilität  und  Motilität  der 
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peripheren  Nerven  herabsetzende  Wirkung  des  Trimethylamins 
kommt  speciell  bei  Anwendung  grosser  Dosen  so  rasch  zur  Geltung, 
dass  die  Erscheinungen  des  Excitationsstadiums  vielen  Autoren 
entgangen  sind. 

In  kleinen  Dosen  auf  die  Haut  gebracht,  wirkt  es  als 
Rubefaciens  wie  Ammoniak.  Auf  die  Verdauungsorgane 
ist  die  Einwirkung  nur  wenig  studirt,  grosse  Gaben  bewirkten 
bei  Hunden  Erbrechen,  kleinere  Gaben  äussern  diesen  Einfluss 
nicht.  Die  Circulationsorgane  betreffend,  finden  wir 
bei  kleinen  Dosen  die  Zahl  der  Herzschläge  vermehrt,  den 
arteriellen  Seitendruck  gesteigert,  bei  grossen  Dosen  Pulsverlang- 
samung  und  alle  Folgen,  welche  die  Herabsetzung  der  Reflex- 
erregbarkeit des  Rückenmarkes  bekanntlich  mit  sich  führt.  Die 
Erscheinungen  steigern  sich  hier  bis  zur  Stase  in  den  inneren 
Organen  in  einer  Weise,  welche  den  Folgen  der  Sympathicus-, 
resp.  Splanchnicus-Durchsehneidung  ähneln.  Hypersecretion  der 
Nieren,  selbst  Blutharnen,  wurden  nach  grossen  Dosen  Trime- 
thylamin,  wie  nach  Splanchnicus  -  Durchschneidung  beobachtet. 
Husemann  und  Selige  fanden  die  Exspirationsluft  bei  den 
vergifteten  Kaninchen  stets  nach  Trimethylamin  riechend  und 
Curcumapapier  bräunend.  Nach  F  a  r  g i  e  r -  L  agr  a n  ge  und  A  i  s  s  a- 
Hamdy  sinkt  der  Harnstoifgehalt  im  Harn,  mit  gleichzeitiger 
Vermehrung  der  Harn-  und  Schweisssecretion,  auch  Namias 
fand  das  Harnvolumen  in  so  hohem  Maasse  vermehrt,  dass  er  das 
Mittel  als  Diureticum  empfiehlt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  das 
Trimethylamin  zu  den  die  Intensität  des  Stoifwechsels  herab- 
setzenden Mitteln  zählen. 

Die  Versuche ,  welche  an  gesunden  Menselien  mit  Trime- 
thylamin ausgeführt  wurden,  stimmen  ziemlich  mit  den  oben 
angegebenen  physiologischen  Wirkungen  desselben  überein.  Es 
zeigt  sich,  dass  schon  geringe  Dosen  von  Trimethylamin  die 
Temperatur  und  etwas  grössere  auch  die  Puls-  und  Athemfrequenz 
herabzusetzen  im  Stande  sind. 

Die  therapeutische  Anwendung  des  Trimethylamin  wird 
durch  die  Heilkraft  desselben  gegen  acuten  Gelenksrheumatismus 
und  Gicht,  ferner  durch  dessen  sedative  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system empfohlen.  Beim  acuten  Gelenksrheumatismus  setzt  das 
Trimethylamin  nicht  nur  die  Zahl,  sondern  auch  die  Heftigkeit 
der  Herzcontractionen  herab,  ohne  indessen  einen  intermittirenden 
Charakter  des  Pulses  herbeizuführen;  im  Gegentheil  kann  man 
beobachten,  dass  ein  zuvor  sehr  frequenter,  intermittirender  und 
dicroter  Puls  nach  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  allmälig  regel- 
mässig, rythmisch  wird.  Mit  der  Abnahme  des  Fiebers  bald  nach 
der  Verordnung  des  Mittels  lässt  auch  der  Schmerz  nach,  und 
selbst  die  den  acuten  Gelenksrheumatismus  complicirende  Endo- 
carditis  soll  durch  das  Trimethylamin  günstig  beeinflusst  werden. 

In  neuester  Zeit  hat  N.  Weiss,  angeregt  durch  die  Erfolge, 
welche  Dr.  P  ü  r  k  h  a  u  e  r  mit  der  Anwendung  des  Trimethylamins 
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bei  acutem  Gelenksrheuinatismus  und  bei  Chorea  minor  in  der 
täglichen  Dosis  von  1*0 — 1-25  erreichte,  21  Fälle  von  Chorea 
minor,  3  Fälle  von  Paralysis  agitans  und  einen  Fall  von 
disseminirter  Sclerose  (cerebro-spinale  Form)  mit  Trime- 
thylamin behandelt.  (Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des 
Propylamin  in  einigen  Nervenkrankheiten.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Sitzung  des  Wiener  med.  Doctorencolleg.  13.  Mai  1878.  Wr.  Med. 
Bl.  1878,  S.  185.)  Die  Erfahrungen  von  Weiss  zeigen,  dass  das 
Trimethylamin  ziemlich  rasch  und  sicher  Heilung  der  Chorea 
minor  in  vielen  Fällen  herbeiführt,  u.  z.  waren  unter  den  21  Fällen 
5 ,  in  welchen  binnen  zwei  bis  drei  Tagen  die  gesammten 
Krankheitserscheinungen  schwanden,  nachdem  bereits  am  ersten 
Tage  der  Behandlung  eine  auffallende  Beruhigung  der  Kranken 
eingetreten  war,  8  Fälle,  wo  die  Krankheitssymptome  erst  nach 
2 — 3  Wochen  vollkommen  schwanden,  jedoch  schon  nach  der 
Darreichung  der  ersten  Dosen  eine  Abnahme  der  Intensität  der 
Erscheinungen  bemerkbar  war;  in  den  übrigen  8  Fällen  zeigte 
sich  kein  Effect  des  Mittels.  Bei  den  Fällen  von  Paralysis 
agitans  war  nur  Einmal  ein  allerdings  sehr  frappirender  Erfolg  zu 
constatiren.  In  den  beiden  anderen  Fällen,  sowie  in  dem  Falle  von 
disseminirter  Sclerose  war  keine  Spur  von  Wirkung  zu  bemerken. 

Ein  nicht  unbedeutendes  Hinderniss  für  die  Verallgemeinerung 
des  Trimethylamins  bildet  der  üble  Geruch  und  Geschmack  des- 
selben. Diesem  Hesse  sich  jedoch  durch  Verabreichung  der  chlor- 
wasserstoffsauren Verbindung,  (CH3)3ISrHCl,  Trimethylammonium- 
chlorid,  welche  geruchlos  ist  und  einen  viel  milderen  Geschmack 
hat,  abhelfen.  Bei  Verabreichung  dieses  Salzes  wäre  auch  die 
Möglichkeit  einer  genauen  Dosirung  des  Trimethylamins  gegeben, 
welche  bis  jetzt  nicht  geübt  wurde.  Wohl  heisst  es  in  der 
Literatur,  es  sei  eine  lOpercentige  Lösung  verabreicht  worden, 
damit  ist  aber  nur  gesagt,  dass  das  beim  Apotheker  vorräthige 
Trimethylamin  zehnfach  verdünnt  wurde,  welchen  Gehalt  aber 
das  in  der  Apotheke  vorräthige  Präparat  an  dieser  Basis  besitzt, 
davon  geschieht  nirgends  Mittheilung,  und  doch  variiren  die  käuf- 
lichen Präparate  in  dieser  Beziehung  ganz  bedeutend.  Französische 
Autoren  haben  auch  schon  begonnen,  das  chlorwasserstoffsaure 
Salz  anzuwenden  (100  Theile  Trimethylaminum  hydrochloricum 
enthalten  61  Theile  Trimethylam.  purum).  Doch  fehlt  über  die 
Wirksamkeit  des  Salzes  bisher  noch  eine  Casuistik,  deren  Resultate 
maassgebend  wären. 

N.  W  e  i  s  s  räth  bei  weiteren  Versuchen  mit  Trimethylamin, 
sowie  die  in  den  rasch  abheilenden  Fällen  immer  bemerkbare 
Beruhigung  der  Kranken  gleich  nach  der  ersten  Gabe  nicht  ein- 
tritt, sofort  mit  der  Dosis  zu  steigen ,  was  ohne  Gefahr  bis  2*5 
bis  3*5  Trimethylam.  purum  pro  die  geschehen  kann. 

Dosirung:  Innerlich  zu  0*1 — 0*3  pro  dosi  mehrere  Male 
täglich  in  Mixturen  mit  aromatischen  Vehikeln  in  Tropfen  2 — 6 
p.  d.,  pro  die  1 — 3  Gramm. 
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1.  Trimethylamini  puri  1*5. 
Aq.  dest.  90-0. 
Elaeos.  Menth,  pip.  8'0. 
2stündlich  1  Esslöffel. 


2.  Trimethylamini  hydrochl.   1*0 — 2-0. 
Spir.  Menth.  5*0. 
Syr.  simpl.   25*0. 
Aq.  dest.  200. 

2stündlich  1  Esslöffel. 

In    derselben    Weise    sollte    das    dem    Trimethylamin    isomere 

C3H7 
Propylamin  NH  nach  Pürkhauer    gegen    Chorea    minor    und 

H 
Kheumatismus  acutus  bei  jugendlichen  Individuen  wirken.  (B  a  y  e  r. 
Aerztl.  Intelligbl.  1878.)  Auch  H.  Carstens  berichtet  von  den  vor- 
züglichen Erfolgen  des  Propylamins  bei  Chorea  (The  Detroit  clinic 
1882).  Bei  Keuchhusten  sah  Hryntschak  nach  Verabreichung  des- 
selben in  einzelnen  Fällen  wohl  eine  rasche  Abnahme  der  suffocatorischen 
Anfälle,  in  der  Mehrzahl  derselben  war  jedoch  keine  Wirkung  wahr- 
nehmbar. (Archiv  für  Kinderheilkunde  1882.) 


Amylnitrit.  C5  Hu-0-NO. 

(Aether  amylo-nitrosus.  Amylium  nitrosum.  Salpetrigsaurer  Amyläther. 
Salpetrigsaures  Amyloxyd). 

Dieser  von  Baiard  im  Jahre  1844  entdeckte  Körper  ent- 
stellt, wenn  man  Dämpfe  von  salpetriger  Sänre  in  reinen 
Amylalkohol  einleitet.  Er  entsteht  auch,  wenn  man  Amylalkohol 
mit  Salpetersäure  vermischt,  die  beiden  Flüssigkeiten  bis  zum 
Eintritt  der  Reaction  erwärmt  und  diese  Mischung  sich  selbst 
überlässt.  Nimmt  man  das  Mischen  in  einer  Retorte  vor  und  de- 
stillirt  in  eine  gut  gekühlte  Vorlage  über,  dann  erhält  man  auch 
nach  vollendeter  Reaction  bis  zum  Siedepunkte  von  96°  C.  den 
salpetrigsauren  Amyläther,  während  über  diesen  der  salpeter- 
saure Amyläther,  welcher  mit  dem  vorigen  nicht  zu  verwechseln 
ist,  überdestillirt.  Bei  der  eben  geschilderten  Wechselwirkung  ent- 
stehen auch  Blausäure  und  andere  Producte,  von  denen  das  Amylnitrit 
durch  Schütteln  mit  verdünnter  Kalilauge,  durch  Waschen  mit 
Wasser  und  nachheriges  Rectificiren  gereinigt  wird.  —  Dieser 
Aether  (Siedepunkt  96°  C,  sp.  Gew.  0-877),  welcher  den  Geruch 
nach  überreifen  Aepfeln  mit  den  sogenannten  Obstäthern  gemein 
hat,  bildet  frisch  eine  farblose,  nach  kurzer  Zeit  eine  grünlich- 
gelbe ,  ölige ,  sehr  flüchtige  Flüssigkeit  von  brennenden  frucht- 
artigem Geschmacke.  Derselbe  reagirt  neutral,  ist  leicht  löslich 
in  Alkohol  und  Aether ,  unlöslich  in  Wasser.  Die  Dämpfe  des- 
selben sind  leicht  entzündlich. 

Die  Verunreinigung  des  Amylnitrits  mit  Blausäure  könnte 
bei  Anwendung  desselben  durch  die  directe  Einwirkung  der  Blau- 
säure auf  die  Respirationsorgane  zu  lebensgefährlichen  Zufällen 
Veranlassung  geben.  Es  ist  deshalb  gerathen,  ein  frisch  bezogenes 
Präparat  auf  die  Gegenwart  von  Blausäure  zu  prüfen.  Zu  dem 
Behufe  schüttelt  man  eine  Probe  des  Amylnitrits  mit  etwas  Wasser 
und  prüft  die  wässerige  Flüssigkeit  durch  die  bekannte  Reaction, 
welche  in  der  Ueberfiihrung  der  Blausäure  in  Berlinerblau  besteht. 
Man  versetzt  die  wässerige  Lösung  mit  etwas  Eisenoxyd,  fugt 
Kalilauge  im  Ueberschuss  hinzu  und  kocht  auf,  hierauf  mischt 
man  Eisenchloridlösung  hinzu  und  säuert  mit  Salzsäure  an.  Bei 
Gegenwart  von  Blausäure  scheidet  sich   Berlinerblau    als  Nieder- 
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schlag  ab,  und  selbst  bei  Spuren  derselben  ist  eine  blaue  Färbung 
der  Flüssigkeit  deutlich. 

Durch  Aufnahme  von  Wasser  zersetzt  sich  das  Amylnitrit 
sehr  leicht,  und  es  entsteht  hiebei  freie  Salpetersäure,  welche 
ihrerseits  wieder  den  entstandenen  Amylalkohol  zu  Valerian- 
säure,  beziehungsweise  Valeralaldehyd  oxydirt.  Ist  auch 
nicht  anzunehmen,  dass  bei  der  Anwendung  einiger  Tropfen 
Amylnitrits  durch  die  Gegenwart  beider  eben  genannten  freien 
Säuren  irgend  welche  schädliche  Einwirkungen  auf  den  Patienten 
sich  geltend  machen,  ist  doch  darauf  zu  achten,  dass  das  Präparat 
die  neutrale  Reaction  zeige  oder  nur  ganz  schwach  sauer  sei. 
Setzt  man  diesem  einige  Stückchen  geglühten  Chlorkalium  oder 
einige  Krystalle  von  Kaliumtartrat  (Pharm.  Germ.)  zu  und  bewahrt 
man  dasselbe  in  einer  gut  verschlossenen  Flasche,  vor  Licht 
geschützt,  so  lässt  sich  dasselbe  jahrelang  ohne  Zersetzung  auf- 
bewahren. 

Auf  Vorhandensein  von  zu  viel  freier  Säure  wird  das 
Amylnitrit  geprüft,  indem  man  10  Ccm.  davon  mit  2  Ccm.  verdünnten 
Ammoniaks  (1  Theil  Ammoniak  und  9  Theile  Wasser)  schüttelt,  nun 
darf  Lackmuspapier  nicht  mehr  geröthet  werden.  Auf  V  aleralaldeh-yd 
prüft  man,  indem  man  Amylnitrit  mit  dem  3fachen  Volum  einer  Mischung 
aus  gleichen  Theil en  absoluten  Alkohol  und  Ammoniak,  nach  Zusatz 
von  etwas  Silbernitratlösung  gelinde  erwärmt ;  bei  Gegenwart  des 
Aldebydes  tritt  Reduction  des  Silberoxyds  und  damit  Bräunung,  selbst 
Schwärzung  auf. 

Das  Amylnitrit  wurde  in  seiner  physiologischen 
Wirkung  von  einer  grossen  Anzahl  englischer  und  deutscher 
Forscher  geprüft,  von  denen  wir  hier  u.  A.  Guthrie,  Gamgee, 
Wood,  Eulenburg,  Robert  Pick,  Guttmann  und  Filehne 
nennen  wollen. 

Lässt  man  einen  Menschen  5 — 10  Tropfen  Amylnitrit  auf 
ein  Tuch  oder  etwas  Baumwolle  gegossen  einathmen,  so  zeigt  sich 
schon  nach  einigen  Secunden  ein  starkes  Erröthen  des  Gesichtes, 
welches  fühlbare  Wärme  ausstrahlt,  der  Ohren,  der  Bindehaut, 
dann  des  Halses,  bei  starker  Wirkung  auch  der  Brust,  der  Arme, 
zuweilen  sich  bis  in  die  Schamgegend  erstreckend,  welches 
meistens  zuerst  in  Form  rother  Flecken  auftritt,  die  allmälig 
confluiren. 

Wenn  viele  periphere  Arterien  sich  erweitern,  muss  der 
Blutdruck  sinken,  dies  zeigt  sich  nach  dem  Einathmen  von 
Amylnitrit.  Gleichzeitig  wird  eine  bedeutende  Pulsfrequenz,  beim 
Menschen  selbst  das  Doppelte  der  gewöhnlichen  Pulszahl  erreichend, 
beobachtet,  welche  mit  einer  qualitativen  Veränderung  der  mit 
dem  Sphygmographen  aufgezeichneten  Pulscurve  einhergeht.  Es 
wird  nämlich  der  absteigende  Curvenschenkel,  insofern  er  statt 
des  allmäligen  einen  sehr  plötzlichen  Abfall  zeigt,  monocrot.  Die 
Vermehrung  der  Frequenz  tritt  sofort  mit  Beginn  der  Inhalation 
in  die  Erscheinung,    erreicht  ihr  Maximum  unmittelbar  nach  Be- 
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endigung  derselben  und  ist  wenige  Minuten  später  bereits  voll- 
ständig wieder  verschwunden.  Nicht  so  verhält  sich  die  qualitative 
Pulsveränderung,  welche  bis  zu  einer  Viertelstunde  und  darüber 
die  Vergrösserung  der  Wellenhöhe  zeigt,  nur  dass  schon  nach 
kurzer  Zeit  der  monocrote  Puls,  in  einen  Pulsus  celer  dicrotus 
oder  tricrotus  übergeht.  Doch  scheint  nach  Einathmen  der  gewöhn- 
lichen Dosis  die  Energie  der  Herzcontractionen  trotz  der  Er- 
niedrigung des  Blutdruckes  nicht  abzunehmen. 

Nach  den  Versuchen,  welche  Gaspey,  (Vir  chow's  Archiv.  75.  Bd.)  mit 
Amylnitrit  an  curaresirten  Fröschen  anstellte,  ist  die  nach  Einblasen  derselben 
auftretende  Erweiterung  der  Gefässe  ebensowohl  an  den  Arterien  wie  an  den 
Venen  nachweisbar.  Das  Jlaass  der  Verbreiterung  der  Gefässe  betrug  höchstens 
ein  Drittel  des  ursprünglichen  Gefässdurchmessers,  während  die  Stromgeschwindig- 
keit annähernd  dieselbe  blieb.  Als  Folge  der  Gefasserweiterung  bei  der  Ein- 
wirkung von  Amylnitrit  war  auch  Pulsation  der  Carotiden  bemerkbar. 

Neuere  therapeutische  Ergebnisse  (s.  Barnes)  scheinen 
übrigens  dahin  zu  deuten,  dass  das  Amylnitrit  auch  spasmodische 
Zustände  sowohl  des  Uterus  als  auch  anderer  Muskeln  aufzuheben 
im  Stande  ist. 

Nebst  diesen  ob j  ectiven  Erscheinungen,  welche  bei  allen 
Gesunden  und  Kranken  mit  sehr  geringen  graduellen  Verschieden- 
heiten auftreten,  machen  sich  aber  auch  noch  subjective  Er- 
scheinungen geltend,  welche,  entsprechend  den  individuellen  Anlagen, 
eine  ziemlich  grosse  Variabilität  zeigen.  Häufig  scheint  es,  als  ob 
das  Athmen  leichter  von  Statten  ginge,  manchmal  wird  das  Gefühl 
angegeben,  als  ob  der  Kopf  dicker  werde.  Schwindelgefühl  in 
verschiedener  Intensität,  ähnlich  wie  bei  einem  massigen  Rausche, 
wobei  Hitze  und  starkes  Herzklopfen  empfunden  werden,  gehört 
zu  den  häufigsten  Symptomen.  Eine  gesteigerte  psychische  Er- 
regung der  Individuen  zeigt  sich  in  der  grösseren  Lebhaftigkeit 
und  Redseligkeit  derselben.  Schramm  berichtet  von  einigen 
mit  Amylnitrit  behandelten  Kranken,  bei  denen  sich  eine  Neigung 
zum  Lachen,  welches  manchmal  einen  förmlich  convulsiven  Charakter 
ohne  Grund  annahm,  einstellte.  Black  theilt  einen  Fall  von  Chorea 
mit  (Med.  Times  und  Gaz.  Feb.  13.,  1875),  welcher  nach  Ein- 
athmen von  Amylnitrit  aufgetreten  sein  soll  und  nur  kurze  Zeit 
gedauert  hat.  Therapie  war  Bromkalium  und  Magnesia  sulphurica. 
Nach  Urbantschitsch  kann  schon  nach  Inhalation  von 
2  Tropfen  vorübergehender  Collaps  mit  Parese  oder  heftiger 
Schwindel  und  starke  Beklemmung  auftreten,  oder  durch  12  bis 
24  Stunden  lang  anhaltende  Trockenheit    im  Schlünde  entstehen. 

Doch  treten  in  den  meisten  Fällen  die  subj  ectiven  Er- 
scheinungen nach  Beendigung  der  Inhalation  meist  rasch  wieder 
zurück.  Nur  selten  bleiben  Schwindelgefühl  und  Benommenheit 
noch  mehrere  Stunden  hindurch  fühlbar. 

Dauert  das  Einathmen  längere  Zeit,  dann  treten  Schwindel 
und  Bewusstlosigkeit  auf. 

Es  verhält  sich  demnach  das  Amylnitrit  je  nach  der  Menge, 
in  der  es  zur  Wirkung   kommt,  verschieden.    In  kleinen  Mengen 
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eingeathmet,  wird  bei  stark  gesunkenem  Blutdruck  die  Herz- 
thätigkeit  und  Athmung  beschleunigt;  bei  grösseren  Dosen  werden 
auch  letztere  erniedrigt,  daher  verlangsamt,  bleiben  jedoch 
rythmisch.  — 

Als  eine  Folge  der  Erweiterung  der  Blutgefässe  kann  man  aucli  die 
Beobachtung  von  N.  S  a  s  s  e  t  z  k  i  *)  deitten,  welcher  an  Gesunden,  fiebernden  und 
fiberlosen  Kranken  nach  Einathnien  von  2 — 3  Tropfen  Amylnitrit  eine  Abnahme 
der  Temperatur  des  Rectunis,  der  Achsel  und  der  Bauchhaut  constatirte.  Auch 
hier  zeigte  die  Wirkung  des  Amylnitrits  jene  Verschiedenheiten  der  Intensität 
welche  auf  Rechnung  theils  des  augenblicklichen  Zustandes,  theils  der  Körper- 
beschaffenheit des  Individuums  zu  setzen  sind.  Während  in  einigen  Fällen  die 
Temperatur  nur  um  0"1—  0'3°  C  sank,  nach  einigen  Minuten  aber  wieder  stieg. 
war  andererseits  im  Maximum  ein  Sinken  der  Temperatur  lim  0'5U — 1'5°  C  im 
Rectum  in  der  Dauer  von  1 — ll/2  Stunden  zu  beobachten,  auch  war  diese 
Wirkung  intensiver  bei  fiebernden  als  bei  nichtfiebernden  Kranken  und  war  bei 
Gesunden  am  schwächsten. 

Bezüglich  der  directen  Einwirkimg  von  Amylnitrit  auf  das 
Blut  fanden  Jolyet  und  Regnard,  dass  durch  die  Einathmung  von 
Amylnitrit  die  rothe  Farbe  des  Blutes  in  eine  dunkle  missfärbige 
verwandelt  wird,  die  spectroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die 
zwei  Oxyhämoglobinstreifen  viel  schwächer  geworden  waren  und  im 
Roth  ein  deutlicher  schwarzer  Streif  aufgetreten  war.  Später  zeigte 
P.  Giacosa,  dass  durch  die  Behandlung  solchen  Blutes  mit  Schwefel  - 
ammonium  und  Schütteln  mit  Luft  der  Absorptionsstreif  im  Roth 
wieder  zum  Verschwinden  gebracht  wird  und  gleichzeitig  die  beiden 
Oxyhämoglobiustreifen  deutlicher  auftreten ;  es  wird  demnach  durch 
das  Amylnitrit  ein  Theil  des  Blutfarbstoffs  zu  Methämoglobin 
umgewandelt,  —  gleichzeitig  zeigte  aber  auch  G  i  a  c  o  s  a,  dass  die 
salpetrige  Säure  und  das  Stick stoffdioxyd  dieselbe  Wirkung  auf  den 
Blutfarbstoff  ausüben . 

Nach  F  i  1  e  h  n  e  sinkt  beim  Hund  schon  nach  kurzer  Ein- 
athmung von  Dämpfen,  wie  man  sie  bei  Kranken  anzuwenden  pflegt, 
die  Sauerstoffaufnahme  in  das  Blut  um  ein  Drittel.  Der  rothe  Blut- 
farbstoff wird  dabei  zum  Theil  in  Methämoglobin  umgewandelt,  wodurch 
er  für  den  Gaswechsel  im  Blute  unbrauchbar  wird,  es  entsteht  somit 
dyspnoeische  Blutbeschaffenheit.  Doch  wird  das  Methämoglobin  vielleicht 
in  der  Leber  wieder  rasch  in  das  Hämoglobin  zurückverwandelt  und  so 
wieder  fünctionsfähig,  woditrch  die  so  tief  eingreifende  und  zugleich 
vorübergehende  Wirkung  des  Amylnitrits  verständlich  erscheint.  — 

lieber  die  Ursachen  der  Wirkungen  des  Amylnitrits  ist  man 
noch  nicht  im  Klaren.  Für  die  Annahme  einer  Hyperämie  des 
Gehirns  als  Ursache,  welche  durch  die  peripheren  Nerven  der 
Gelasse  oder  deren  Wandungen  vermittelt  werden  könnte,  ist  der 
Beweis  noch  nicht  geliefert.  Die  directe  Theilnahme  des  Gehirns 
und  der  Medulla  oblongata  an  der  oben  geschilderten  Gefäss- 
erweiterung  wird  ausgeschlossen,  indem  der  Versuch  zeigt,  dass 
die  Wirkung  des  Amylnitrits  sich  auch  nach  Abtrennung  der 
beiden  Nervencentren  geltend  macht. 


*)  St.  Peterb.  med.  Wochenschr.  1879.  43. 
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Bei  Thieren  kann  man  durch  directes  Anlegen  der  Elektro- 
den an's  Gehirn  Krämpfe  erzeugen,  welche  sich  aber  dincl. 
gleichzeitige  Inhalation  von  Amylnitrit  mildern  oder  sogar  ganz 
verhüten  lassen.  Bei  diesen  Versuchen  wurde  nach  Einatnmuhg 
von  Amylnitrit  die  Erweiterung  der  G-efässe  der  Pia  direct  beob- 
achtet, es  nahm  die  Gesammtinjection  der  Gehirnoberfläche  zu 
und  mit  der  Lupe  Hessen  sich  zahlreiche,  vorher  nicht  sichtbare 
Gefässästchen  nachweisen.  Während  noch  darüber  discutirt  wird, 
ob  es  sich  bei  der  Amylnitritwirkung  um  Lähmung-  des  vaso- 
motorischen Centrums  oder  um  eine  directe  Lähmung  der  Gefäss- 
wand  handelt,  darf  man  es  als  ziemlich  sicher  annehmen,  dass 
die  beim  Menschen  durch  Amylnitrit  hervorgerufenen  Gehirn- 
erscheinungen wenigstens  zum  Theil  von  einer  Gehirnhyperämie 
herzuleiten  sind.  Das  Amylnitrit  vermag  die  Chloroformeinwirkung 
auf  die  Gefässe  der  Pia  mater  rasch  zu  heben.  Die  Arterien 
werden  weiter  und  nehmen  bald  in  Folge  des  rascheren  Zuflusses 
ihre  hellrothe  Farbe  an.  Die  Athmung  wird  beschleunigt,  die 
Pulsfrequenz  nimmt  zu  und  die  Reflexerregbarkeit  kehrt  zur 
Norm  zurück.  Auch  ist  es  im  hohen  Grade  bemerkenswert!!,  dass 
das  Amylnitrit  während  der  fortdauernden  Wirksamkeit  der  Chloro- 
form-Narcose  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Frequenz  des  Pulses  und 
der  Respiration  zu  steigern. 

Diesen  Angaben  gegenüber  dürfen  wir  jedoch  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  B.  Testa*)  in  einer  Reihe  von  Versuchen  diese 
günstige  Einwirkung  des  Amylnitrits  bei  Chloroformasphyxie 
durchaus  nicht  bestätigt  fand. 

Das  Verdienst,  das  Amylnitrit  in  die  Therapie  eingeführt  zu 
haben,  gebührt  Guthrie,  der  dasselbe  schon  im  Jahre  1859 
bei  Ohnmächtigen,  Ertrunkenen  und  Erstickten  als  Wiederbelebungs- 
mittel empfahl,  doch  musste  dasselbe  im  Jahre  1866  von  Richard- 
s  o  n  wieder  der  Vergessenheit  entrissen  werden,  der  es  haupt- 
sächlich zur  Anwendung  jener  Krankheiten  empfahl,  in  welchen 
die  Pathologie  einen  Gefässkrampf  oder  eine  übermässige  Gefäss- 
spannung  als  Ursache  der  Erkrankung  annimmt,  z.  B.  bei  Angina 
pectoris,  Hemikranie,  Asthma,  Pertussis,  Epilepsie, 
Eklampsie,  Tetanus  u.  s.  w. 

Wir  wollen  nun  nachsehen,  wie  weit  das  Amylnitrit  bei 
den  eben  genannten  Krankheiten  und  auch  bei  einigen  anderen 
Störungen  des  Organismus  den  auf  die  Anwendung  desselben 
gesetzten  Erwartungen  in  therapeutischer  Hinsicht  entsprach. 

Als  allgemeine  Regel  für  die  Anwendung  des  Amylnitrits 
bei  Hemikranie,  Epilepsie  etc.  stellt  Robert  Pick  hin, 
dass  man  in  denjenigen  Fällen  einen  Erfolg  erwarten  darf,  wo 
die  betreffenden  Kranken  ein  blasses  Gesicht  zeigen,  während 
bei  Individuen  mit    rothem,   heissem  Gesichte ,    wo  Zeichen    von 


*)  Giorn.  intern,  delle  scienze  medic.  1879. 
Loebisch,  Neuere  Arzneimittel. 
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Gehirn-  oder  Kopfcongestion  vorliegen,  entweder  kein  Erfolg-  ein- 
tritt, oder  sogar  das  Uebel  eine  Verschlimmerung  erfährt.  Es 
wäre  also  das  Amylnitrit  bei  solchen  Migräne-Anfällen  anzuwenden, 
welche  auf  einem  Tetanus  der  Gefässmuskeln  der  leidenden  Kopf- 
hälfte oder  Tetanus  im  Gebiete  des  Halstheils  des  betreffenden 
Sympathicus  beruhen.  Für  die  spastische  Natur  gewisser  Formen 
von  Migräne  spricht  wohl  auch  der  Erfolg  der  galvanischen 
Behandlung,  insofern  bei  Application  der  Anode  auf  den  Hals- 
theil  des  Sympathicus  die  Schmerzen  bald  nachlassen  und  endlich 
gänzlich  schwinden,  wenn  der  Strom  sehr  allmälig  abgeschwächt 
wird.  Für  diese  Form  ist  ein  starkes  Hervorspringen  der  Art. 
temporalis  auf  der  leidenden  Seite,  bleiches  und  verfallenes  Aus- 
sehen der  betreifenden  Gesichtshälfte,  Eingesunkensein  des  Auges 
charakteristisch. 

Die  meisten  Aerzte,  welche  das  Amylnitrit  bei  Hemikranie 
in  Anwendung  zogen,  fanden,  wenn  sie  3 — 5  Tropfen  einathmen 
liesseu,  den  Schmerzparoxysmus  coupirt.  Hie  und  da  kehrte  der 
Schmerz  bei  Bewegungen  rasch  wieder  zurück,  bei  Patienten 
jedoch  (meistens  Frauen  während  der  Menstruationsperiode  oder 
nach  Cession  der  Menses),  welche  nach  dem  Einathmen  strenge 
Kühe  einhielten,  blieb  nicht  nur  der  coupirte  Anfall  gänzlich  aus, 
sondern  auch  der  nächste  Anfall  stellte  sich  viel  später  ein  und 
konnte  durch  Einathmen  einiger  Tropfen  Amylnitrit  wieder  coupirt 
werden. 

Auch  bei  Epilepsie  wirkt  das  Amylnitrit  besonders 
in  jenen  Fällen  günstig,  in  welchen  ein  vorübergehender  Gefäss- 
muskelkrampf  und  die  durch  denselben  gesetzte  arterielle  Anämie 
des  Gehirns  als  Ursache  der  Krämpfe  betrachtet  werden  kann. 
Ist  das  Anfangsstadium  in  Form  einer  deutlichen  Aura  länger 
dauernd,  so  gelingt  es  häutig  durch  Inhalation  von  Amylnitrit 
den  Ausbruch  der  Krämpfe  nicht  blos  zeitweise,  sondern  bisweilen 
auch  dauernd  zu  verhüten.  Bei  einem  Epileptiker  war  P.  von 
Rokitansky  im  Stande  jeden  Anfall  zu  coupiren,  indem  er 
rechtzeitig,  d.  i.  im  Augenblicke,  wo  derselbe  die  Aura  empfand, 
2 — 3  Tropfen  Amylnitrit  einathmen  Hess.  Es  genügten  6 — -8 
Athemziige,  die  Aura,  welche  der  Kranke  als  ein  von  den  unteren 
Extremitäten  aufsteigendes  Kältegefühl  schilderte,  schwand  sofort 
und  es  kam  an  diesem  Tage  gewöhnlich  zu  keinem  Anfalle  mehr. 
Dafür  zeigten  sich  die  Prodromi  des  Anfalles  schon  am  nächsten 
Tage,  man  konnte  wieder  coupiren  u.  s.  w.  Wurde  der  natürliche 
Gang  nicht  unterbrochen,  kam  es  also  zum  ausgebildeten  Anfalle, 
so  pausirten  dann  die  Paroxysmen  meist  durch  3 — 4  Wochen. 
Von  einer  radicalen  Heilung  durch  Amylnitrit  war  aber  auch  in 
diesem  Falle  keine  Rede.  Hat  jedoch  der  Anfall  begonnen,  so  bleibt 
die  Hilfe  durch  das  Amylnitrit  in  den  meisten  Fällen  sehr  zweifelhaft 
der  Kranke  soll  rascher  zur  Besinnung  kommen. 

In  jenen  seltenen  Fällen  der  Angina  pectoris,  welche 
bei  ganz  gesunden  Herzen  in  Folge  eines  allgemeinen  arteriellen 
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Gefässspasruus  auftreten,  fanden  Landois,  Nothnagel  und 
G.  W.  Balfour  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  durch  die  Anwendung 
des  Amylnitrits ;  auch  sah  man  deu  Schmerz  und  das  Angstgefühl 
in  solchen  Fällen  schwinden,  wo  man  als  Ursache  der  Angina 
pectoris,  Affectionen  des  Plexus  cardiacus  annimmt.  Die  Gegen- 
wart von  Stenose  und  Insufficienz  der  Herzostien  scheint  keine 
Gegenindication  für  die  Anwendung  des  Amylnitrits  zu  sein,  doch 
wird  vor  der  Anwendung  bei  älteren  Leuten  gewarnt,  besonders 
dort,  wo  wegen  beginnender  fettiger  Degeneration  der  kleineren 
Hirngefässe,  Apoplexie  zu  befürchten  ist. 

Von  den  eigentlichen  Neuralgieen  sind  es  besonders  die 
Menstruationskoliken,  bei  welchen  die  Behandlung  mit 
Amylnitrit  günstige  Erfolge  aufweist,  u.  zw.  sind  diese  auch  hier 
wieder  sicherer  bei  anämischen  Frauen,  als  bei  vollsaftigen  Personen. 
Meistens  genügt  eine  einmalige  Inhalation  zur  Heilung  der  Schmerzen. 
Schramm  berichtet  von  einer  Kranken,  bei  welcher  die  seit 
Monaten  fehlenden  Menses  während  der  dritten  Inhalation  ein- 
traten, und  in  der  Folge  zur  Zeit  wiederkamen. 

Auch  neuralgische  Affectionen  einzelner  Aeste  der 
Nn.  trigeminus  und  occipitalis  wurden  durch  Amylnitrit-Einathmung 
gehoben.  Nach  Inhalation  von  5  Tropfen  Amylnitrit  verschwanden 
meistens  die  Schmerzen.  Wenn  dieselben  wiederkehren,  wird  die 
Einathmung  alle  3  Stunden  wiederholt.  Ein  vorübergehender 
Erfolg  blieb  nach  der  Anwendung  des  Mittels  niemals  aus,  doch 
ist  derselbe  sehr  variabel.  Bei  multiplen  Nervenschmerzen  wurde 
nach  Urbantschitsch  manchmal  nur  ein  Nerv  günstig  beeinflusst, 
oder  es  fanden  bei  Complication  vasomotorischer  Störungen  mit 
Neuralgie  nur  erstere  Heilung.  Auch  in  einem  Falle  von  Gehirn- 
anämie, welche  wahrscheinlich  durch  Krampf  der  cerebralen 
Arterien  bedingt  war,  war  das  Mittel  von  Erfolg.  Auch  bei 
Gehirnanämie  und  bei  dem  von  derselben  herrührenden 
Schwindel,  wie  er  bei  Kreislaufstörungen  —  Herzfehler  — 
nicht  selten  beobachtet  wird,  zeigt  sich  das  Amylnitrit  wirksam, 
doch  wird  man  in  allen  Fällen,  wo  wegen  etwaigen  Entartungs- 
proc essen  in  den  Gefässen,  Hämorrhagien  zu  befürchten  sind, 
mit  der  Anwendung  desselben  äusserst  vorsichtig  sein  müssen. 
Vorsicht  ist  auch  geboten  in  Bezug  auf  die  Anwendung  des 
Amylnitrits  gegen  drohende  H  e  r  z  p  a  r  a  1  y  s  e  bei  Klappenfehlern, 
wo  es  E.  Kurz  mit  der  Begründung  empfiehlt,  dass  durch 
Herbeiführung  peripherer  Hyperämie  und  Anregung  des  capillären 
Kreislaufes  der  Blutdruck  vermindert  und  das  Herz  entlastet  wird, 
weil  bei  einer  etwaigen  Entartung  des  Herzfleisches  die  Herz- 
action  möglicherweise  den  an  sie  gestellten  Forderungen  plötzlich 
nicht  mehr  entsprechen  dürfte. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  der  Melancholie  in  der 
Regel  Anämie  des  Gehirns  zu  Grunde  liege,  empfahl  Professor 
Meynert  das  Amylnitrit  in  der  Absicht,  um  durch  wiederholte 
Erregung  der  Hirnhyperämie  die  Krankheitsursache  zu  heben.  In 
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vielen  Versuchsfällen  war  die  Wirkung  des  Mittels  momentan 
eine  wahrhaft  überraschende,  doch  waren  die  Resultate  nicht 
immer  von  Dauer,  und  neben  Fällen  von  dauernder  Heilung 
wurden  später  auch  solche  beobachtet,  in  welchen  ein  Erfolg 
ausblieb.  Ho  estemann,  der  seine  Beobachtungen  auf  der  Klinik 
des  Prof.  Meynert  anstellte,  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur 
die  Melancholia  cum  stupore  nicht  die  mit  Angstgefühlen  einher- 
gehende Form  sich  zur  Behandlung  mit  Amylnitrit  eigne.  Sehr  a  m  m 
resumirt  seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Melancholie 
mit  Amylnitrit  dahin:  „Man  kann  durch  Inhalation  von  Amylnitrit 
den  Zustand  melancholischer  Verstimmung  in  seiner  Verbindung 
mit  verschiedenen  anderen  neuropathischen  und  psychischen 
Symptomen  vorübergehend  auf  die  Dauer  einiger  Stunden  unter- 
drücken." 

In  einem  Falle  von  B a s e d o w'scher  Krankheit  von  Blake 
angewendet,  beseitigte  A.  zu  2  Tropfen  und  später  zu  1/4  Tropfen 
innerlich  gegeben,  Exophthalmus,  Palpitation  und  Oedem,  ohne  das 
Struma  zu  heben. 

Gegen  Bleikolik  wurde  Amylnitrit  zuerst  von  Riegel 
in  Köln  empfohlen  und  von  Aug.  Frank  angewendet.  Die 
Schmerzen  wurden  schon  nach  Inhalation  von  1 — 2  Tropfen,  mit 
dem  Eintritte  der  durch  das  Amylnitrit  bedingten  Veränderung 
des  Pulses  beseitigt,  kehrten  jedoch  kurze  Zeit  nach  Unterbrechung 
der  Inhalation  unter  Wiederauftreten  der  früheren  Beschaffenheit 
des  Pulses  zurück,  konnten  aber  durch  eine  neue  Inhalation  sofort 
wieder  beseitigt  werden,  ohne  dass  bei  häufiger  Wiederholung  der 
Inhalation  ein  bedrohliches  Symptom  eingetreten  wäre. 

Für  die  Wirkung  des  Amylnitrits  bei  Eklampsie  post 
.partum,  beim  Trismus  und  Tetanus  ist  das  Beobachtungs- 
material bisher  nur  ein  geringes,  doch  gestatten  die  mitgetheilten 
Fälle  die  Hoffnung,  dass  wir  beim  Tetanus  traumaticus,  vielleicht 
auch  beim  Tetanus  neonatorum,  in  gewissen  Fällen,  in  denen  wir 
durch  Anwendung  des  Amylnitrits  im  Stande  sind,  das  Spasma 
zu   heben  und  den  Kranken  zu  ernähren,  Heilung  erwarten  dürfen. 

Bedenkt  man,  dass  einige  Tropfen  dieses  Mittels  den  Herz- 
schlag bedeutend  heben,  dann  ergibt  sich  die  Indication  zur 
Anwendung  desselben  bei  Ohnmachtsanfällen  und  bei  Wieder- 
belebungsversuchen von  Ertrunkenen  und  Erstickten  ohne  Weiteres. 
In  5  Fällen  von  Kohlendunstvergiftung  wurde  durch  einige  Inhala- 
tionen nicht  allein  die  Betäubung  gehoben,  auch  die  übrigen 
Vergiftungserscheinungen   schwanden  rascher    (Maxim  o  vi tsch). 

Gegen  das  CheyneStoke  s'sche  Respirationsphänomen  zeigt 
•das  Amylnitrit  eine  ausgezeichnete  Wirkung.  F  i  1  e  h  n  e  hat  nach- 
gewiesen, dass  diese  eigenthümliche  Erscheinung  immer  dann 
eintritt,  wenn  die  Erregbarkeit  des  Athemnervencentrums  unter 
die  des  vasomotorischen  Centrums  gesunken  ist.  Das  Respirations- 
phänomen besteht  nämlich  darin,  dass  die  Respiration  in  nahezu 
regelmässigen  Intervallen   V* — V2,    selbst    1  Minute    lang,    völlig 
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aufhört.  Diesen  Respirationspausen  gehen  nun  folgende  Er- 
scheinungen voraus :  Es  beginnt  eine  oberflächliche  Respiration, 
jede  folgende  wird  tiefer,  dann  werden  die  Inspirationen  immer 
mehr,  zuletzt  hochgradig  dyspnoetisch,  ohne  an  Frequenz  zu- 
zunehmen; ist  diese  geschilderte  Höhe  erreicht,  so  nehmen 
die  Respirationen  in  derselben  Progression  an  Tiefe  ab ,  jede 
folgende  wird  flacher,  endlich  ganz  oberflächlich,  schliesslich  steht 
die  Respiration  ganz  stille.  Nach  1/4 — 1/2  Minute  wiederholt  sich 
der  eben  aufgeführte  Typus  in  ganz  gleicherweise.  Dieses  Symptom 
hat  eine  prognostische  Bedeutung  insofern,  als  es ,  mit  nur  ver- 
einzelten Ausnahmen,  ein  Zeichen  des  baldigen  letalen  Endes  ist. 
Amylnitrit  bringt  diese  Erscheinung,  wie  P.  von  Rokitansky 
in  einem  Falle  beobachtet  hat,  vorübergehend  zum  Schwinden. 
An  Thieren,  bei  denen  jenes  Phänomen  künstlich  herbeigeführt 
wurde,  zeigte  zuerst  Fi  lehne  die  günstige  Wirkung  der  Inhala- 
tionen von  Amylnitrit.  Doch  werden  in  der  Praxis  in  solchen 
Fällen  die  längst  bewährten  Excitantien  eher  bei  der  Hand  sein 
als  das  Amylnitrit.  Der  zufällig  anwesende  Arzt  müsste  es  denn 
ebenso  zufällig  in  seiner  Tasche  mit  sich  tragen. 

Auch  gegen  die  Seekrankheit  wurde  die  Wirksamkeit 
des  Amylnitrits  von  Crochley  Clapham  versucht.  Nach  dem 
Einathmen  von  einigen  Tropfen  tritt  an  Stelle  des  kalten  Schweisses 
ein  angenehmes  Wärmegefühl  auf  und  innerhalb  1/2  Stunde  folgt 
ein  wohlthuender  Schlaf.  Erwachen  die  Patienten  von  diesem 
gestärkt,  sind  sie  im  Stande  ein  kräftiges  Mahl  zu  verzehren. 
Tritt  die  Seekrankheit  wieder  auf,  wird  die  Inhalation  wiederholt. 
Zweckmässig  ist  es,  den  Kranken  bei  der  Behandlung  im  Bett 
zu  lassen,  damit  er  gleich  darauf  einschlafen  könne.  Nach  der 
Erfahrung  Testa's  sollen  aber  diese  theoretisch  gewiss  gerecht- 
fertigten Erwartungen  sich  nicht  bestätigen;  ja  das  Amylnitrit 
soll  sogar  schädlich  wirken,  indem  der  Greruch  des  Mittels  selbst 
nach  Verlassen    des  Schiffes   noch  brechenerregend  wirke. 

P.  v.  Rokitansky  wendet  das  Amylnitrit  häufig  bei 
drohendem  Collaps,  wie  derselbe  z.  ß.  nach  Punction 
grosser  pleuritischer  Ergüsse  auftritt,  als  Analepticum  an,  ferner 
bei  den  Collapsen  carcinomatöser  Individuen ,  welche ,  wie  wohl 
jedem  praktischen  Arzte  geläufig  ist,  beim  .Aufsitzen  im  Bette 
oder  beim  Drängen  zum  Stuhle  manchmal  von  so  hochgradigem 
Collapsus  ex  Anaemia  befallen  werden  können,  dass  Exitus  leta- 
lis droht. 

Nach  einem  von  C.  H.  Humphrey  mitgetheilten  Fall  von 
erfolgreicher  Anwendung  des  Amylnitrits  hei  Asphyxia  neonatorum 
scheint  dasselbe  im  Vereine  mit  energischen  Wiederbelehungsmitteln 
ein  wirksames  Adjuvans  für  solche  Fälle  darzustellen. 

E.  Kurz  gebührt  das  Verdienst,  das  Amylnitrit  als  ätherisches 
Mittel  wegen  seiner  direct  schmerzstillenden  Wirkung  zuerst 
empfohlen  zu  haben.  Er  fand  es  bei  M  a  g  e  n  s  c  h  m  e  r  z  e  n,  Baue  h- 
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g  r  i  m  m  en,  nervöse  m  und  c  a  r  i  ö  s  e  n  Zahnschmerz  zum  Theil 
wirksamer  als  den  Aethyläther. 

St.  Clair  Gray  meinte,  im  Amylnitrit  ein  Antidot  gegen 
Strychnin-Vergiftung  zu  finden.  Er  vergiftete  Kaninchen  mit 
0*015  Strychnin  und  Hess  gleich  im  Beginne  des  Paroxysmus 
Amylnitrit  inhaliren.  Der  Erfolg  war  bei  der  Hälfte  der  Thiere 
günstig,  die  Thiere  wurden  gerettet.  Bei  vier  anderen  wurde  der 
Eintritt  des  Todes  verzögert.  Auffällig  ist  zumal  die  günstige 
Wirkung  auf  die  Muskelstarre  während  des  tetanischen  Paroxysmus. 

In  der  ophthalmiatrischen  Praxis  wurde  das  Amyl- 
nitrit von  H  e  1  d  t  bei  der  Behandlung  von  Amblyopien  mit 
blasser  Papille  und  engen  Netzhautgefässen  als  geeignetes  Ersatz- 
mittel für  Strychnin  in  jenen  Fällen  empfohlen,  bei  welchen 
dieses  Mittel  gar  nicht  vertragen  wird  oder  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  hilft.  So  wurde  ein  15j ähriger  Knabe,  der  mit 
dem  linken  Auge  nur  Jaeger  Nr.  3,  mit  dem  rechtenNr.il  las, 
durch  6  Einathmungen  von  3 — 5  Tropfen  dahin  gebracht ,  dass 
er  links  Nr.  1,  rechts  Nr.  2  fliessend  las.  Hei  dt  constatirte  auch, 
dass  während  der  Einathmung  der  Sehnerv  sich  röthete,  die  Netz- 
hautarterien sich  stärker  füllten.  Im  Einklang  hiemit  fanden 
Leber  und  Deutschman n  (Archiv,  f.  Ophthalm.  XXVII.  Bd.), 
dass  in  gewissen  Fällen  von  rasch  entstandener  Sehschwäche,  wo 
ausser  einer  Gefässverengerung  auf  der  Papille  kein  objectiver 
Befund  zu  constatiren  ist,  neben  der  Strychnininjection,  täglich 
einmalige  Inhalationen  von  Amylnitrit  günstig  wirken. 

S  u  b  j  e  c  t  i  v  e  G  e  h  ö  r  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n  sind  bekanntlich 
ebenso  häufige  als  quälende  Symptome  bei  chronischen  Erkran- 
kungen des  Mittelohres  und  bei  Affectionen  des 
Labyrinthes.  Michael  Hess  in  21  Fällen  bei  jeder  Sitzung 
1 — 5  Tropfen  Amylnitrit  inhaliren.  19  Patienten  gaben  eine 
bedeutende  Besserung  des  Ohrensausens  an,  worunter  in  4  Fällen 
gleichzeitig  eine  Gehörsverbesserung  eintrat.  Bei  allen  gebesserten 
Fällen  wurde  während  des  Eintritts  der  Röthe  im  Gesichte  das 
Sausen  stärker  und  nahm  erst  mit  verschwindender  Röthe  ab ; 
nur  bei  einigen  anämischen  weiblichen  Individuen  verschwand 
das  Sausen  bereits  mit  Eintritt  der  Gesichtsröthe,  zeigt  sich  jedoch 
beim  Erblassen  in  der  früheren  Intensität.  Die  Besserung  erstreckte 
sich  nach  jeder  Inhalation  auf  mehrere  Stunden  ,  Tage  und  war 
in  einem  Falle  selbst  nach  3  Monaten  noch  vorhanden.  Auch 
U  r  b  an  t  s  c  h  i  t  s  c  h  berichtet  über  befriedigende  Resultate  von 
der  Anwendung  des  Amylnitrits  in  vielen  Fällen  von  Otalgie.  Bei 
einem  jungen  Manne,  welcher  in  Folge  einer  stärkeren  Chinin- 
dosis bereits  durch  mehrere  Monate  an  beiderseitigem ,  sehr 
heftigem  continuirliclien  Ohrensausen  litt,  erschien  unmittelbar 
nach  Inhalation  von  2  Tropfen  Amylnitrit  das  Sausen  am  linken 
Ohre  völlig  verschwunden,  womit  gleichzeitig  eine  Gehörver- 
besserung von  60  auf  100  Centim.  für  die  Uhr  constatirt  werden 
konnte.  Burnett  in  New-York  beobachtete  in  einem  Falle,    wo 
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er  ebenfalls  Amyluitrit  gegen  Ohrensausen  anwendete,  als  Neben- 
erscheinung einen  während  der  Röthe  des  Gesichts  bestehenden 
Gesichtsfelddefect.  Pat.  sah  einen  gelben  Fleck,  der,  auf  eine  30  Ctm. 
entfernte  Papierfläche    projectirt,    die  Grösse    von    3  Ctm.    hatte. 

In  einem  von  Rischawy  (Bericht  des  Wiener  Kranken- 
hauses 1878)  mitgetheilten  Falle  von  Binnen  g  e  r  ä  u  s  c  h  e  n  d  e  s 
Ohrs,  welche  zugleich  mit  linksseitiger  intermittirender  Occipital- 
neuralgie  bestanden,  bewirkten  Inhalationen  von  1  Tropfen  Amyl- 
nitrit  sofortigen  Nachlass  der  Erscheinungen.  Doch  war  der  Er- 
folg nur  vorübergehend. 

In  der  geburtshilflichen  Praxis  wird  von  Barnes 
(Transactions  of  obstetrical  society  of  London,  Vol.  21)  das  Amylnitrit 
in  seiner  Wirkung,  die  spasniodischen  Zustände  des  Uterus  zu 
beseitigen,  höher  als  das  Chloral  und  das  Chloroform  gestellt.  Nach 
Einathmen  einiger  Tropfen  von  Amylnitrit  weicht  schon  in  2 — 3  Minuten 
der  Trismus  der  Gebärmutter  und  man  ist  bei  Anwendung  des  Mittels 
im  Stande,  statt  bei  irregulären  Coutractionen  im  ersten  Geburtsstadium 
die  Zeit  mit  dem  Warten  zu  verlieren,  im  erschlafften  Uterus  mit 
Hilfe  der  Zange  die  Geburt  rasch  zu  Ende    zu  führen. 

C.  Weiser  hebt  die  fäulniss widrigen  Eigenschaften  des  Amylnitrits 
hervor.  Ein  Tropfen  Amylnitrit  auf  die  untere  Fläche  einer  Glasplatte 
gebracht,  mit  welcher  man  ein  mit  Harn  gefülltes  Gefäss  bedeckt, 
bewahrt  den  Harn,  wie  ich  mich  ebenfalls  überzeugt  habe,  Wochen 
hindurch  vor  Zersetzung. 

Die  häufigste  Anwendungsart  des  Amylnitrits  ist  wegen 
der  bedeutenden  Flüchtigkeit  desselben  die  Inhalation.  Man 
bringt  die  Dosis,  welche  beim  erwachsenen  Menschen  2 — 5  Tropfen 
beträgt,  bei  einem  kleinen  Kinde  1 — 3  Tropfen  sein  darf,  auf 
ein  Tuch  oder  Löschpapier  oder  Watte  und  hält  diese  vor  Nase 
und  Mund.  Weniger  zweckmässig  scheint  es  uns,  die  anzuwendende 
Menge,  wie  es  Manche  thun,  in  der  Hohlhand  des  Kranken  zu 
verreiben  und  denselben  mit  der  benetzten  Hand  Nase  und 
Mund  sich  selbst  zuhalten  zu  lassen.  In  Fällen,  wo  man  länger 
andauernde  Zufälle,  wie  bei  Migräne,  Neuralgien,  Tetanns,  zu 
behandeln  hat,  pflegt  man  auch  je  2  Tropfen  in  Intervallen  von 
1/2 — 3  Stunden  zu  verabreichen,  doch  bleibt  es  dahingestellt,  ob 
nicht  zur  Coupirung  der  Anfälle  die  Anwendung  der  vollen  Dosis 
auf  einmal  von  r> — 10  Tropfen  wirksamer  ist.  Es  ist  hier  zu 
bemerken,  dass  das  Amylnitrit,  wenn  es  auch  kein  indifferentes 
Mittel  ist,  doch  keineswegs  als  ein  gefährliches  Mittel  betrachtet 
werden  darf,  vorausgesetzt,  dass  dasselbe  frei  von  schädlichen 
Beimengungen  ist  und  nicht  in  so  grosser  Dosis  verabreicht  wird, 
welche  eine  Intoxication  bewirken  kann.  Allerdings  wurden  einige 
Fälle  beschrieben,  wo  nach  Anwendung  des  Mittels  sich  ein  hoch- 
gradiger Collaps  einstellte.  Dem  gegenüber  kann  man  darauf 
hinweisen,  dass  auch  andere  Medicamente  Collaps  bewirken,  ohne 
dass  man  deren  Anwendung  in  der  Therapie  aufgibt,  und  Robert 
Pick  weist  darauf   hin,    dass    bis  jetzt  trotz  tausendfacher  An- 
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wendnng'  des  Amylnitrits  kein  Unglücksfall  vorgekommen  ist. 
Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass,  wie  wir  bereits  wiederholt 
beobachtet  haben,  ein  mehrmaliger  Gebrauch  die  Wirkung  des 
Amylnitrits  ausserordentlich  abschwächt,  und  es  kann  diese 
Abschwächung  ganz  plötzlich  auftreten  und  sich  später  wieder 
verlieren. 

Ausser  in  Form  der  Inhalation,  wurde  auch  der  innerliche 
Gebrauch  und  die  subcutane  Anwendung  empfohlen,  doch 
constatiren  die  Beobachtungen  bei  den  letzteren  Anwendungsarten 
einen  geringen  Erfolg,  und  es  darf  die  Inhalation  als  die  beste 
Anwendungsart  betrachtet  werden.  Innerlich  gibt  man  am  besten 
2 — 5  Tropfen  pro  dosi  auf  Zucker.  Die  bedeutende  Flüchtigkeit 
des  Präparates  lässt  annehmen ,  dass  beim  Passiren  desselben 
durch  Mund  und  Speiseröhre  der  grösste  Theil  der  Dosis  ebenfalls 
inhalirt  wird. 

Bezüglich  der  subcutanen  Anwendung  des  Amylnitrits, 
welche  neuerdings  wieder  von  Barnes  (Brit.  med.  Journal  1882) 
in  äer  Dosis  von  15  Tropfen  einer  lOprocentigen  Lösung,  entsprechend 
1  Tropfen  Amylnitrit ,  zur  Hebung  der  Bespiration  bei  sinkender 
Herzthätigkeit,  auch  gegen  acuten  Lumbago  empfohlen  wurde,  müssen 
wir  auf  die  leichte  Zersetzlichkeit  der  wässerigen  Lösung  des  Amyl- 
nitrits hinweisen.  Ob  es  in  dieser  Applicationsform  einen  Vorzug  gegen- 
über den  gebräuchlichen  Excitantien  (Aether  sulf.,  Oleum  camphorat.) 
darbietet,  darüber  müssen  weitere  Erfahrungen  entscheiden. 

Es  wurde  oben  ciarauf  hingewiesen,  dass  die  Wirksamkeit 
des  Amylnitrits  bei  Epilepsie  wesentlich  von  der  Zeitdauer  des 
Anfangsstadiums  abhängt;  soll  das  Mittel  den  Anfall  aufhalten, 
so  muss  es  während  der  Aura  gereicht  werden.  Um  das  Mittel 
möglichst  rasch  bei  der  Hand  zu  haben,  ohne  zu  grosse  Mengen 
vor  die  Respirationsöffnungen  zu  bringen,  wurden  mehrere  Appli- 
cationsweisen  angegeben;  Strassburg  bringt  in  ein  Gläschen 
trockene  Charpie,  tropft  auf  diese  die  anzuwendende  Menge  und 
verschliesst  es  mit  einem  gut  eingeriebenen  gläsernen  Stöpsel, 
welcher  ausserdem  noch  mit  Paraffin  oder  mit  Wachs  gedichtet 
wird.  Wegen  der  leichten  Zersetzbarkeit  des  Präparates  muss 
dieses  in  kurzen  Zeiträumen  vollständig  erneuert  werden,  was 
immerhin  als  ein  Nachtheil  für  die  eben  geschilderte  Methode 
betrachtet  werden  kann. 

Solger  füllt  grössere  Lymphröhrchen  mit  3 — 5  Tropfen 
Amylnitrit  und  schmilzt  sie  dann  zu;  im  Falle  der  Anwendung 
wickelt  man  diese  Röhrchen  in  ein  Leinwandläppchen,  in  welchem 
man  dieselben  unmittelbar  vor  der  Respirationsöffuung  des  Kranken 
zerbricht,  wo  man  das  Läppchen  belässt,  bis  das  Präparat  ver- 
dunstet ist.  In  diesen  Röhrchen  erhält  sich  das  Amylnitrit  rein 
und  unzersetzt,  und  dieses  Verfahren  ist  besonders  für  Kranken- 
anstalten zu  empfehlen. 

R.  Pick  empfiehlt,  um  eine  bestimmte  Quantität  Amylnitrit 
stets  bei  sich  tragen  zu  können,    kleine  Fläschchen  in  der  Form 
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der  gewöhnlichen  Parfumflacons,  die  aber  nicht  nur  durch  einen 
Glasstöpsel,  sondern  ausserdem  noch  durch  eine  Metallhülse  ver- 
schlossen sind,  um  die  Verdunstung  des  Mittels  vollständig-  zu 
verhindern.  Diese  Flacons  sind  sehr  stark  und  lassen  sich  rasch 
und  leicht  öffnen,  auch  kann  man  sie  in  solcher  Grösse  anwenden, 
dass  sie  kaum  mehr  als  die  gewöhnliche  Dosis  fassen.  Wegen 
des  häufigen  Gebrauchs  solcher  Riechfläschchen  dürfte  es  nicht 
sehr  auffallend  sein,  wenn  Jemand,  der  an  Ohnmachtsanfällen, 
Schwindel  oder  gar  an  Epilepsie  leidet,  plötzlich  sein  Fläschchen 
herausnimmt  und  daran  riecht  oder  einige  Tropfen  auf's  Taschen- 
tuch giesst. 

Binz  räth  für  die  Anwendung  des  Mittels  in  allen  frischen 
Fällen  zur  Vorsicht,  nach  ihm  soll  man  die  Inhalation  mit  einem 
Tropfen  beginnen  und  wenn  nöthig  nach  und  nach  steigen, 
übrigens  betont  er  ebenfalls,  dass  eine  üble  Nachwirkung  bisher 
nicht  constatirt  wurde. 

Eine  vorsichtige  Anwendungsweise  des  Amylnitrits  ist  die 
von  Urbantschitsch  geübte.  Er  beginnt  die  Inhalation  in  der 
Weise,  dass  er  von  einem  Tropfen  auf  Baumwolle  einige  tiefe 
Inspirationen  machen  lässt,  so  dass  gleichzeitiger  Luftzutritt  statt- 
findet, und  lässt  erst,  nachdem  das  Nichtvorhandensein  von 
Idiosynkrasie  constatirt  wurde,  bis  zum  Eintritt  der  ersten  physio- 
logischen Wirkung,  die  nicht  immer  zuerst  in  Röthe  des  Gesichtes 
besteht,  sondern  manchmal  in  Pulsbeschleunigung  oder  in  Palpita- 
tionen,  Schwindel,  Druck  am  Kopfe  oder  an  den  Ohren ,  oder 
endlich  in  Kratzen  im  Halse,  weiter  einathmen.  Bisweilen  kommt 
auch  bei  Personen,  welche  viel  Amylnitrit  vertragen  und  an  die 
Inhalationen  gewöhnt  sind,  unvermuthet  nach  kleinen  Dosen  starke 
Reaction  vor,  so  dass  der  Rath  völlig  berechtigt  erscheint,  Patienten 
zum  Selbstgebrauche  nie  mehr  als  2  Tropfen  in  die  Hände  zu  geben. 

Die  Verschreibungsweise  lautet: 

Rp.  Aeth.  amylo-nitrosi  puri  5*0. 

D.  in  vitr.  epistomeo  vitreo  clauso. 

S.   Im  Anfalle   1 — 3  Tropfen  zu  inhaliren. 

Nach  der  ausführlich  geschilderten  Wirkung  des  Amylnitrits 
dürfen  wir  dasselbe  als  eine  in  vielen  Fällen  werth volle  Bereicherung 
der  Therapie  auffassen,  welches  seine  Heilwirkung  oder  seine 
lindernde  Kraft  in  einigen  Fällen  äussert,  denen  gegenüber  die 
Therapie  bisher  sowohl  mit  den  Narcoticis,  als  auch  mit  den  bisher 
gebräuchlichen  flüchtigerregenden  Mitteln  ziemlich  hilflos  war. 

Literatur.  R.  Pick.  Ueber  das  Amylnitrit.  2.  Aufl.  Berlin,  1877. 
Urbantschitsch.  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Amylnitrits.  Wien. 
Med.  Presse  Nr.  8,  9,   10,  11,    12,  1877.   Jolyet  et  Regnard,  Notes  sur  les 

modifications  apportees  dans    les    produits par  les    inhalations    de  nitrite 

d'amyle.  Gaz.  med.  de  Paris  1876.  P.  Giacosa,  Ueber  die  Wirkung  des 
Amylnitrits  auf  das  Blut.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  1879.  S.  54.  0.  G-aspey, 
Ueber  den  Einfluss  des  Amylnitrit  auf  die  Weite  der  Gefässe  in  gesunden  und 
kranken  Geweben.  Virchow's  Archiv,    Bd.  75,   1879. 


Körper  der  aromatischen  Reihe. 

Seit  dem  ersten  Erscheinen  der  „neueren  Arzneimittel",  in 
denen  die  Salicylsäure  der  einzige  wichtige  Repräsentant  jener 
Körper  unter  den  für  den  innerlichen  Gebrauch  in  Anwendung- 
stehenden  Arzneimitteln  war,  welche  in  der  organischen  Chemie 
als  aromatische  bezeichnet  werden,  sind  bis  nun  gerade  von 
den  zu  dieser  Gruppe  gehörenden  chemischen  Substanzen  mehrere 
mit  mehr  minder  nachhaltigem  Erfolg  in  den  modernen  Arznei- 
schatz eingeführt  worden.  Die  antiseptischen  Eigenschaften,  welche 
einige  Substanzen  der  aromatischen  Reihe  in  hohem  Grade  besitzen, 
gaben  zu  einer  Zeit,  in  welcher  für  so  viele  Krankheitsprocesse 
die  Entstehung  auf  zymotischer  Grundlage  nachgewiesen  wurde, 
wohl  den  wichtigsten,  wenn  auch  nicht  den  alleinigen  Grund  ab, 
um  diese  Körper  in  ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit  zu 
prüfen. 

Da  nun  sämmtliche  hieher  gehörende  Körper  in  ihrem 
chemischen  Bau  ein  gemeinsames  charakteristisches  Merkmal 
besitzen,  wir  ausserdem  die  Beziehungen  der  einzelnen  Körper 
der  aromatischen  Gruppe  zu  einander,  Dank  der  rastlosen  Arbeiten 
der  Chemiker,  mit  ziemlicher  Klarheit  darzustellen  in  der  Lage 
sind,  so  halten  wir  es  für  zweckmässig,  einige  Worte  zur  Chemie 
der  hier  zu  betrachtenden  Arzneimittel  vorauszuschicken.  Auf 
diese  Weise  hoffen  wir  nicht  nur  Wiederholungen  in  der  Dar- 
stellung vermeiden  zu  können,  sondern  dem  Leser  auch  eine 
Grundlage  für  die  Beurtheilung  dessen  zu  geben,  wie  weit  die 
Aehnlichkeit  und  die  Verschiedenheit  in  der  physiologischen,  be- 
ziehungsweise therapeutischen  Wirksamkeit  dieser  Körper  sich 
aus  den  Eigenthümlichkeiten  ihres  chemischen  Baues  ableiten  lässt. 

Die  synthetischen  Arbeiten  der  organischen  Chemie  haben 
dargethan,  dass  sich  die  organischen  Körper,  welche  sich  aus 
Kohlenwasserstoffen  ableiten  lassen,  in  Rücksicht  auf  ihre  Fügung 
in  zwei  grosse  Gruppen  sondern  lassen  ,  deren  eine  die  Körper 
der  Fettreihe  umfasst  und  die  andere  die  der  aromati- 
schen Reihe.  Die  Körper  der  Fettsäurereihe  verbrennen  sehr 
leicht  zu  ihren  Endproducten :  Kohlensäure  und  Wasser,  bekannt- 
lich findet  diese  Oxydation  auch  schon  im  Thierkörper  statt.  — 
Im  Gegensatze  zu  diesen  zeigen  die  Körper  der  aromatischen  Reihe 
eine  bedeutende  Widerstandskraft  gegen  energisch  wirkende 
chemische  Reagentien,  welche  sie  besonders  dadurch  bethätigen, 
dass  sie  sehr  schwer  in  Verbindungen  gespalten  werden,  welche 
weniger  als  6  Kohlenstoff  und  6  Wasserstoff  enthalten ;  auch  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  erwiesen,  dass  sie  im  Thierorganismus  zu  Kohlen- 
säure und  Wasser  oxydirt  werden.  Wie  wir  später  sehen  werden, 
erfahren  die  meisten  aromatischen  Körper  nur  insoferne  Um- 
wandlungen im  Thierkörper,  dass  sie  entweder  in  sauerstoff- 
reichere Körper  überführt  werden  oder  ohne  oxydirt  zu  werden 
sich   im  Organismus    zu    ätherartigen  Verbindungen    paaren.     In 
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beiden  Fällen  werden  sie  mit  dem  Harne  wieder  ausgeschieden. 
Dieses  Verhalten  der  aromatischen  Körper  als  Ausdruck  der 
festeren  Bindung-  der  Kohlenstoffatome  in  denselben,  führte  die 
Chemiker  zur  Annahme  eines  Kernes  in  denselben,  welcher  aus 
6  Atomen  Kohlenstoff  und  6  Atomen  Wasserstoff  besteht,  und 
welcher  als  Benzolkern  bezeichnet  wird.  Die  aus  C0  H6  be- 
stehende Substanz,  das  Benzol,  ist  daher  die  Muttersubstanz, 
von  welcher  sämmtliche  Körper  der  aromatischen  Reihe,  mögen 
sie  im  Uebrigen  den  Bau  und  die  Eigenschaften  der  Alkohole, 
Säuren,  Amide,  ätherartigen  Verbindungen  u.  s.  w.  zeigen,  ab- 
geleitet und  auch  synthetisch  dargestellt  werden  können. 

Zählen  wir  nun  jene  Körper  der  aromatischen  Reihe  auf,  welche 
in  neuerer  Zeit  in  grösserem  Maassstabe  therapeutisch  versucht 
wurden,    so   ergibt  sich  folgende  systematische  Reihe  derselben: 

1.  Benzol  C6H6. 

2.  Phenol  C6H5 .  OH. 

3.  die  drei  isomeren  Dihydroxylphenole,  u.  zw. : 
Brenzkatechin  —  Ortho-Dioxybenzol  |  ^tt 
Resorcin                  Meta-Dioxybenzol        C6  H^  ^tt 
Hydrochinon           Para-Dioxybenzol    j 

OH 

4.  Pyrogallol,  Trioxybenzol  C6H3  OH. 

OH 

5.  Benzoesäure  C6H5.COOH. 

OH         1 
ü.  Salicylsäure,   Orthohydroxybenzoesäure  C6H4  p^xj  9- 

OH 

7.  Kresotinsäure  (Oxytoluylsäure)  C6H3  (CH3)  /-iq^tt- 

[OH 

8.  Thymol,  Methyl-Propyl-Phenol  CeH3    CH3  . 

|  C3H7 

9.  Naphtalin  CinH8. 

10.  Naphtol  C10H7.OH. 

11.  Chrysarobin  C30H20O7. 

Die  aufgezählten  Körper  lassen  sich  nun  nach  ihrem  chemi- 
schen Charakter  in  folgender  Weise  gruppiren: 

a)  K  o  h  1  e  n  w  a  s  s  e  r  s  t  o  f  f  e  der  aromatischen  Reihe: 

1.  Benzol,  2.  Naphtalin. 

b)  Einatomige    Phenole:    1.  Phenol,    2.    Thymol, 
3.  NaphtoL 

c)  Zweiatomige     Phenole:       1.    Brenzkatechin, 

2.  Resorcin,  3.  Hydrochinon. 

d)  Dreiatomige  Phenole:   1.  Pyrogallol. 

e)  Säuren  der  aromatischen  Reihe:  Benzoesäure, 
Salicylsäure,  Kresotinsäure. 

f)  Aromatische  Körper    von   noch    nicht    festgestellter  Con- 
stitut  ion :  C  h  r  y  s  a  r  o  b  i  n . 


Benzol.  C6Hfi. 

Benzol  e  Carbone  fossili.    Ph.  G. 

Das  Benzol  findet  sich  unter  den  flüssigen  Producten  der  trockeneu 
Destillation  vieler  organischer  Körper.  In  grösserer  Menge  kommt  es 
als  wesentlicher  Bestandtheil  des  sogenannten  Steinkohlentheers 
vor,  welcher  bei  der  trockenen  Destillation  der  Steinkohlen,  wie  sie  zur 
Leuchtgasbereitung  in  Anwendung  kommt,  als  Nebenproduct  gewonnen 
wird.  Dieser  Steinkohlentheer  enthält  mehrere  Körper  der  aromatischen 
Reihe  oder  zum  Mindesten  die  Muttersubstanzen  solcher,  welche  der- 
malen therapeutisch  verwendet  werden.  Durch  fractionirte  Destillation 
wird  derselbe  zerlegt :  1 .  in  ein  bei  relativ  niedriger  Temperatur 
etwa  170°  C.  übei'gehendes  leichtes  Steinkohlentheeröl ,  welches 
leichter  als  Wasser  ist  und  welches  im  Wesentlichen  aus  Benzol 
und  dessen  Homologen  (Toluol,  Xylol)  besteht,  2.  in  ein  später 
zwischen  180 — 220°  C.  übergehendes  schweres  Steinkohlentheeröl, 
welches  in  Wasser  untersinkt  und  als  Hauptbestandteile  Phenol 
und  Kresol  enthält,  ausserdem  auch  flüchtige  Basen  Anilin,  Pyridin- 
basen  und  Kohlenwasserstoffe,  besonders  Naphtalin,  3.  in  feste 
Kohlenwasserstoffe,  welche  bei  noch  höherer  Temperatur  übergehen, 
von  denen  wir  nur  das  Anthracen  als  Grundsubstanz  des  Chrysaro- 
bins  hier  anführen  wollen. 

Synthetisch  lässt  sich  das  Benzol  darstellen,  wenn  man  das  Acetylen 
C.,H,  his  zu  einer  Temperatur  erhitzt,  bei  welcher  Glas  weich  zu  werden  beginnt, 
hiebei  vereinigen  sich  drei  Molecüle  Acetylen  zu  einem  Molecül  Benzol.  Chemisch 
rein  gewinnt  man  Benzol  durch  trockene  Destillation  von  1  Theil  Benzoesäure 
mit  3  Theilen   Aetzkalk. 

Das  chemisch  reine  Benzol  ist  eine  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  von 
eigenthümlichen  Geruch,  Avelche  bei  80'5U  C.  siedet  und  bei  0U  zu  Krystallen 
erstarrt.  Es  ist  mit  leuchtender  Flamme  brennbar,  in  Wasser  unlöslich,  mit  Alkohol 
und  Aether  in  jedem  Verhältnisse  mischbar.  Es  löst  Phosphor,  Schwefel,  wenig 
Jod,  Fette,  Harze  u.  s.  w. 

Das  Benzol  darf  nicht  mit  dem  in  der  deutschen  Pharmakopoe  officinellen 
Benzin  (ßenzinum  Petrolei)  verwechselt  werden,  welches  bei  55 — 75"  siedet 
und  ein  Gemisch  mehrerer  homologen  Kohlenwasserstoffe  der  Fettsäurereihe 
—  Petroleumreihe  —  darstellt. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Benzols  im  Thierkörper  haben  mehr- 
fache Untersuchungen  gelehrt,  dass  das  Benzol  lange  Zeit  im  Organismus  ver- 
bleiben kann  und  hier  zum  geringsten  Theile  nur  langsam,  zunächst  zu  Phenol, 
weiter  aber  auch  zu  Brenzkatechin  und  Hydrochinon  oxydirt  wird,  welche  in  Form 
der  entsprechenden  Aetherschwefelsäuren  (s.  Phenylalkohol)  im  Harn  ausgeschieden 
werden.  Ein  Theil  entgeht  der  Oxydation,  Aveil  er  gasförmig  dem  Magen  entweicht, 
ein  grösserer  Theil  sogar,  indem  er  unverändert  durch  die  Lunge  wieder  aus- 
geathmet  wird. 

Ausserhalb  des  Organismus  zeigte  zuerst  Hopp e-Seyl er  die  Oxydation 
des  Benzols  zu  Phenol,  wenn  in  Gegenwart  von  Palladium-Wasserstoff 
Benzol  mit  Luft  geschüttelt  wird.  Nencki  undGiacosa  erhielten  bei  längerem 
Durchleiten  von  Ozon  durch  Benzol  ebenfalls  kleine  Mengen  von  Phenol.  — 

In  sehr  grossen  Mengen  von  Thieren  im  abgeschlossenen  Räume 
eingeathmet,  bewirkt  es  schliesslich  Contractionen  der  Muskeln,  Zittern 
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des  Körpers ,  erweiterte  Pupillen ,  Athemnoth  und  Betäubung.  Die 
Symptome  schwinden,  wenn  das  Thier  der  Benzolatmosphäre  entzogen 
wird.  Auch  innerlich  gegeben  treten  dieselben  Symptome  auf.  Der 
Tod  erfolgt  beim  Hunde  erst  nach  25  Gramm,  bei  Kaninchen  nach 
M osler  nach  4  Gramm.  Menschen  vertragen  einige  Tage  hindurch 
5 — 6  Gramm  pro  die  ohne  nachtheilige  Folgen.  Munk  beobachtete 
an  sich  selbst  nach  Einnahme  von  2-5  Gramm  B.  pro  die,  Druck  und 
Brennen  in  der  Magengegend,  Ructus,  die  den  Geruch  des  Steinkohlen- 
theers  hatten,  eingenommenen  Kopf. 

Nach  Naunyn  verhindert  der  Zusatz  von  wenigen  Tropfen 
Benzin  die  Gährung  von  Traubenzuckerlösungen,  welche  mit  Hefe- 
pilzen versetzt  waren. 

MilneEdwards  und  R  e  y  n  a  1  constatirten  die  insecticiden, 
Naunyn  untersuchte  die  antiparasitischen  Eigenschaften  des  Benzols, 
M  o  s  1  e  r  fand,  dass  Trichinen,  in  reines  Benzol  gelegt,  nach  3 — 5  Stunden 
absterben,  und  dass  das  Benzol  in  Dosen,  welche  auch  von  Fiebernden 
leicht   vertragen  werden,  im  Stande  ist ,  die  Darmtrichinen  zu  tödten. 

Die  therapeutische  Verwendung    des  Benzols   wurde  empfohlen : 

1.  Von  Naunyn  gegen  gastrische  Leiden,  welche  auf  abnormen 
Gährungsvorgängen  im  Magen  beruhen.  Nach  einigen  Dosen  Benzol  — 
zweimal  täglich  20  Tropfen  —  schwinden  Erbrechen ,  Schmerz  im 
Epigastrium  u.  s.  w.  Doch  wird  für  diese  Art  von  Magenleiden  in 
neuerer  Zeit  die  Ausspülung  des  Magens  als  sicherste  Kurmethode 
betrieben.  2.  Von  Mosler  gegen  menschliche  Parasiten,  insbesondere 
gegen  Trichinen.  Zur  Tödtung  der  Darmtrichinen  beziehungsweise 
um  die  Einwanderung  der  Embryonen  zu  verhindern,  wird  das  Benzol 
in  Form  folgender  Schüttelmixtur  verabreicht:  Rp.  Benzol,  e  carb. 
foss.  7'5.  Succ.  Liquir.  Mucil.  Gummi  arab  aa.  30' 0.  Aq.  menth. 
crisp.  120-0.  MDS.  1 — 2  stündlich  ein  Esslöffel.  Gegen  Oxyuren 
fand  Mosler  das  Benzol  in  Form  von  Klysmen  wirksam.  Rp. 
Benzol,  e  carb.  foss.  1'2,  Vitelli  ovi  unius,  Aq.  dest.  120' 0.  M.  f. 
emulsio.  Zu  2  Klystieren. 

Gegen  Krätze  wurde  es  von  Lambert  als  Salbe  aus 
Benzol  20' 0  und  Adeps.  suill.  30'0,  von  Barth  rein  auf  die  vor- 
her durch  Reiben  geröthete  Haut  angewendet. 

Schliesslich  empfahlen  englische  Autoren  das  Inhaliren  von 
freiwillig  im  Zimmer  verdunstendem  Benzol  gegen  Keuchhusten. 

Im  Ganzen  ist  demnach  das  Benzol,  entsprechend  seiner 
schweren  Veränderlichkeit  im  Thierkörper,  ein  wenig  eingreifendes 
Arzneimittel.  Von  Wichtigkeit  wäre  die  Anwendung  desselben  gegen 
Trichinosis,   doch  ist  dieselbe  noch  nicht  genügend  erprobt. 

Literatur.  1.  Ueber  das  Verhalten  aromat.  Kohlenwasser- 
stoffe im  Thierkörper.  Schultzen  und  Naunyn.  Eeichert  nnd  Du  Bois 
Reymond's  Archiv  1867.  Baumann  und  Herter.  Zeitschrift  f.  phys.  Chemie. 
I.,  S.  244.    Nencki  und  G-iacosa.    Zeitschrift    f.  phys.  Chemie.  IV.,    S.  325. 

2.  Munk.  Archiv,  f.  d.  gesammte  Plvysiologie.  XIT.  Bd.,  p'ag.  142.  Mosler. 
Berl.  klin.  Wochenschrift  1864. 
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Naphtalin um  purum. 

Von  den  hier  abgehandelten  Arzneimitteln  ist  Naphtalin  das 
jüngstempfohlene.  In  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  48, 
empfiehlt  Fischer  dasselbe  als  neues  Antisepticum  zur  Wund- 
behandlung, einige  Monate  später  wurde  es  von  Fürbringer  als 
Antiscabiosum  angewendet. 

Das  Naphtalin  haben  wir  auf  S.  76  als  einen  Bestandtheil,  der  als 
schweres  Steinkohlentheeröl  bezeichneten  2.  Fraction  des  Steinkohlentheers  kennen 
gelernt.  Es  entsteht,  wenn  hoch  constituirte  organische  Stoffe  bei  Rothgluth  der 
trockenen  Destillation  unterworfen  werden.  Da  dasselbe  bei  der  Oxydation  auch 
Derivate  des  Benzols  liefert,  so  kann  es  ebenfalls  vom  Benzol  hergeleitet  werden. 
Nun  finden  wir  aber  im  Naphtalin  10  Atome  Kohlenstoff  mit  nur  8  Atomen 
"Wasserstoff  gesättigt.  In  der  homologen  Reihe  des  Benzols  würden  jedoch 
10  Atome  C  mit  14  Atomen  H  gesättigt  sein,  es  müssen  demnach  im  Naphtalin 
die  Kohlenstoffatome  noch  inniger  gebunden  sein  wie  im  Benzol.  Während 
man  für  dieses  mit  der  Annahme  ausreicht,  dass  die  6  Atome  Kohlenstoff 
aneinander  mit  je  drei  Affinitäten  zu  einem  geschlossenen  Ring  gebunden  sind, 
so  das  jedes  Atom  Kohlenstoff  nur  eine  freie  Affinität  hat,  die  im  Benzol  durch 
ein  Atom  Wasserstoff  gesättigt  erscheint ;  stellt  man  sich  das  Naphtalin  gleichsam 
als  Condensationsproduct  vor ,  welches  aus  dem  Benzolring  in  der  Weise  ent- 
stand, dass  an  die  Stelle  von  2  an  benachbarten  Stellen 
H  H  befindlichen  Wasserstoffatomen  der  zweiwerthige  Kohlen- 

,CX  Cx  wasserstoffrest  C4H4,  in  welchem  die  Kohlenstoffe  in  der 

HC^         C        ^CH     gleichen  Weise  wie  im  Benzolring  gebunden  sind  —  ein- 
getreten ist.  Demnach  zeigt  das  Naphtalin  das  Bild  zweier 
HC  Cx       /CH     Benzolringe,  die  dadurch  mit  einander  verschmolzen  sind, 

^C^        Cr  dass  die  zwei  die  gemeinsame  Wand   der  beiden  Ringe 

H  H  bildenden  Kohlenstoffe  mit  ihren  sämmtlichen  4  Affinitäten 

an  Kohlenstoff  gebunden  sind. 

Das  reine  Naphtalin  wird  in  Form  schneeweisser  glänzender 
Krystalle  erhalten,  welche  einen  eigenthümlichen  penetranten  Geruch 
und  brennenden  Geschmack  haben.  Es  schmilzt  bei  79°  C.  und  siedet 
bei  218°  C,  ist  unlöslich  in  Wasser,  und  wird  von  kaltem  Alkohol 
schwer,  von  heissem  Alkohol,  Aether  und  Benzol  leicht  gelöst.  Beim 
Kochen  mit  Wasser  wird  es  mit  den  Wasserdämpfen  leicht  verflüchtigt. 

Naphtalin,  welches  einen  röthlichen  Farbenton  zeigt,  enthält 
noch  fremde  übelriechende  Kohlenwasserstoffe  beigemengt  und  ist  für 
die  Praxis  nicht  zu  benützen. 

Die  Beimengung  der  Theerbasen  wird  nachgewiesen  durch  Lösen 
einer  Portion  Naphtalin  in  heissem  Alkohol  und  Erkaltenlassen  ;  das 
Naphtalin  scheidet  sich  alsbald    in  Krystallen  aus,    welche    zu  Boden 
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sinken,  während  etwaige  Theerbasen  auf'  der  Oberfläche  einen  öligen 
Ueberzug  bilden. 

Nach  den  Versuchen  von  Fischer  ist  das  Naphtalin  ein  sehr 
energisches  Antisepticum  und  Antibacteriticum.  Ein  der 
Naphtalinatmosphäre  ausgesetzter  Harn  blieb  wochenlang  vollkommen 
klar.  Eine  solche  Atmosphäre  hemmt  auch  die  Fortentwicklung  von 
Schimmelpilzen.  Jauchige  Wunden  verlieren  durch  Aufstreuen  von 
Naphtalinpulver  sehr  rasch  den  Zersetzungsgeruch.  In  centimeterdicken 
Schichten  auf  die  Haut  aufgetragen,  ruft  es  kein  Eczem  hervor,  von 
der  Wunde  aus  wird  es  nicht  resorbirt  (doch  mahnen  die  Erfahrungen 
Fürbringer's  in  einem  Falle  von  Scabies  und  in  einem  von 
Psoriasis  [s.  u.]  zur  Vorsicht) ,  erzeugt  keine  Schmerzen  und  wirkt 
die  Granulation  der  Wunden  befördernd.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Secrete  von  Wunden,  welche  mit  Naphtalinverband  be- 
handelt waren,  ergab  wohl  vereinzelte  Mikrococcen  in  denselben,  doch 
wurden  Bacterien  in  keinem  Falle  gefunden.  Wunden,  die  mit  blauem 
Eiter  inficirt  waren,  konnten  durch  Naphtalin  von  der  Infection  befreit 
werden,  auch  verhindert  die  Gegenwart  einer  genügenden  Menge  Naph- 
talin die  Infection  der  Wunden  mit  blauem  Eiter  (Bonning). 

Ueber  die  "Wirkung  und  Verhalten  des  Naphtalins  nach  Darreichung 
derselben  per  os  liegen  bis  jetzt  nur  die  Versuche  von  ßaumann  und 
Her t er  vor.  Diese  reichten  es  Hunden  zu  5  Gramm  in  Form  einer  Emulsion. 
Der  am  folgenden  Tage  entleerte  Harn  war  in  einem  Falle  schwarzbraun  gefärbt, 
im  andern  etwas  heller.  Die  gepaarte  Schwefelsäure  war  wohl  im  Harn  gegen- 
über der  als  Alkalisulfat  enthaltenen  vermehrt,  doch  wurde  bei  der  Destillation 
des  mit  Salzsäure  angesäuerten  Harnes  kein  Naphtol,  sondern  nur  Naphtalin 
erhalten;  es  scheint  demnach  das  Naphtalin  im  Organismus  sich  nicht  analog 
dem  Benzol  zu  erhalten,  welches  bekanntlich  zu  Phenol  oxydirt  wird.  Interessant 
ist  auch  der  Befund,  dass  fast  die  Hälfte  des  im  Harne  enthaltenen  Schwefels 
in  nicht  vollständig  oxydirter  Form  ausgeschieden  wurde. 

Bei  der  äusseren  Anwendung  einer  12°/0  Lösung  von  Naphtalin  gegen  Krätze 
beobachtete  Fürbringer  in  einem  Falle  das  Auftreten  einer  rasch  vorüber- 
gehenden Albuminurie  und  nach  längerer  Behandlung  einer  Psoriatischen 
eine  progressive  nephritische  Albuminurie,  die  jedoch  ebenfalls  mit  dem  Aussetzen 
des  Mittels  schwand. 

Auf  Grund  der  antiseptischen  Eigenschaften  des  Naphtalins, 
auch  weil  die  Unlöslichkeit  desselben  in  Wasser,  dessen  Besorption 
von  der  Wundfläche  aus  nicht  wahrscheinlich  machte  auch  in  Hinblick 
auf  den  geringen  Preis  desselben,  .1*2  Mark  per  Kilo,  versuchte  Fischer 
die  Anwendung  des  Naphtalins,  für  den  Wundverband  in  Form  einer 
5 — 10°/0igen  Naphtalingaze  und  empfahl  dieselbe  nach  den  auf 
Lücke's  Klinik  in  Strassburg  gesammelten  Erfahrungen  als  Ersatz- 
mittel der  Carbolgaze;  auch  sprach  er  die  Hoffnung  aus,  dass  das 
Naphtalin  wegen  seiner  leichten  Mischbarkeit  mit  Fett,  Vaseline  und 
Schmierseife  auch  bei  Behandlung  parasitärer  Hautkrankheiten  von 
gutem  Erfolge  sein  werde.  Gut  aussehende  Wunden  werden  einfach 
mit  dem  Pulver  bestreut,  Höhlenwunden  mit  schlechter  Secretion  damit 
ausgestopft  und  die  Verbandmaterialien  ebenfalls  damit  bestreut. 

Die  ]  0°/0ige  Naphtalingaze  wird  dargestellt  durch  Imprägniren  von  Gaze 
mit  einer  äther-alkoholischen  Lösung  von  Naphtalin  (L  Theil  N.,  4  Theile  Aether, 
12  Theile  Alkohol).     Ein  Zusatz    von  Glycerin    oder  Paraffin  ist    nicht  nöthig, 
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weil  schon  das  N.  die  Gaze  geschmeidig  macht,  Nachdem  der  Aether  und  Alkohol 
verdunstet  ist,  kann  man  dieselbe  direct  zum  Verbände  benützen.  Die  Verdunstung 
der  Lösungsmittel  ist  eine  so  rasche,  dass  man  die  Naphtalingaze  kurz  vor  der 
Krankenvisite  bereiten  kann,  auch  lässt  sie  sich  frisch  imprägnirt  noch  feucht 
anwenden  ohne  andere  Unannehmlichkeit,  als  eine  geringe  Verdunstungskälte 
beim  Anlegen  des  Verbandes. 

Höftniann  fand  nun  die  Resultate  keineswegs  so  günstig  wie 
sie  von  Fischer  berichtet  wurden.  Die  antiseptischen  Eigenschaften 
desselben  zeigten  sich  viel  geringer  als  die  der  Carbolsäure  und  des 
Jodoforms.  Bei  der  Anwendung  in  Pulverform  auf  Wunden  wurde 
vermehrte  Secretion  und  grosse  Neigung  der  Granulationen  zu  Blutungen 
beobachtet,  das  Pulver  trocknet  häufig  zu  einer  Kruste  zusammen, 
welche  den  Abfluss  des  Wundsecretes  hindert,  die  Drainröhren  verlegt, 
ausserdem  verursacht  es  Eczeme.  Bessere  Dienste  leistete  es  bei  F  u  s  s- 
geschwüren,  doch  sind  die  Schmerzen,  welche  die  Application  des 
Pulvers  hervorruft,  sehr  bedeutend.  Ozäna  besserte  sich  nach  Ein- 
blasen oder  Aufschnupfen  des  gepulverten  Naphtalin. 

Den  Bedenken,  welche  Höft  mann  und  Hager  auf  Grund  ihrer 
Erfahrungen,  gegen  die  Anwendung  des  Naphtalins  äusserten,  hält 
Rydygier  zu  Gunsten  desselben  im  Wesentlichen  Folgendes  ent- 
gegen :  Was  zunächst  die  Krustenbildung  betrifft,  so  tritt  eine  solche 
bei  allen  Pulververbänden  ein,  wenn  man  nicht  dafür  Sorge  trägt, 
durch  Anwendung  von  wasserdichtem  Zeug  das  Verdunsten  und  Ein- 
trocknen der  Secrete  zu  verhindern.  Wohl  reizt  das  Naphtalin  mit 
Wundsecret  gemischt  im  Allgemeinen  die  Haut  und  Wunde  ent- 
schieden mehr  wie  das  Jodoform,  doch  kommt  nach  R y d y g i e r's 
Erfahrung  auch  hier  das  individuelle  Verhalten  in  Betracht ,  indem 
Reizerscheinungen,  welche  er  in  einzelnen  Fällen  bei  Jodoformbehandlung 
beobachtete,  nach  Gebrauch  von  Naphtalinbehandlung  ausblieben. 
Reizungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  konnte  Rydygier  stets 
durch  Bestreichen  der  Haut  mit  Vaselin  vor  der  Bestreuung  mit  Naphtalin 
beseitigen.  Uebrigens  citirt  er  einen  Fall  von  Maschinenverletzung,  in 
welchem  trotz  Ueberstreuens  mit  Jodoform  die  Wundverhältnisse  schlecht 
blieben,  und  erst  als  an  dessen  Stelle  Naphtalin  gesetzt  wurde,  üppige 
Granulationsbildung  eintrat.  Auch  die  antiseptische  Wirkung  des 
Naphtalins  ist  ausreichend.  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  bei  lange 
liegenden  Verbänden  die  oberflächlichen  Schichten  unangenehm  rochen, 
so  war  in  den  tieferen  und  an  der  Wunde  der  Naphtalingeruch  immer 
deutlich. 

Es  scheint  demnach  zweifellos,  dass  das  Naphtalin  für  bestimmte 
Fälle  —  torpide  Granulationen,  Fussgeschwüre  u.  s.  w.  —  besondere 
Vorzüge  darbietet,  doch  wird  bei  Gebrauch  desselben  wegen  dessen 
Unlöslichkeit  in  Wasser  bei  länger  dauernden  Operationen  das  Be- 
spülen der  Wunde  mit  aseptischen  Flüssigkeiten  (D  j  a  k  o  n  o  w  verwendet 
3°/0   Chlorzinklösung)    nicht  zu  umgehen  sein.   — 

Fürbring  er  empfiehlt  das  Naphtalin  in  einer  10 — 12°/0igen 
Lösung  in  Leinöl  zur  Behandlung  von  Scabies.  Es  genügt  in  den 
meisten  Fällen  zur  Heilung  eine  3 —  4malige  Einreibung  des 
Patienten  im  Laufe  von  24 — 3G  Stunden  nach  vorherigem  Bade.   Die 
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Reizerscheinungen  sind  dabei  nicht  erheblich,  die  in  einem  Falle  beob- 
achtete Albuminurie  war  rasch  vorübergehend.  Gegenüber  dem  Naphtol 
hat  das  Naphtalin  den  Vorzug  der  Billigkeit,  es  ist  20mal  billiger 
als  Naphtol  und  die  Behandlung  ist  ebenso  reinlich  als  mit  jenem, 
nur  der  scharfe  Geruch  wirkt  belästigend.  Bei  Eczem,  Psoriasis 
und  Herpes  tonsurans  zeigte  das  Mittel  keinen  besonderen  Erfolg. 
Eine  Kranke,  welche  gegen  Psoriasis  eine  Woche  hindurch  mit  5'0  bis 
1O0  Naphtalin  behandelt  wurde,  zeigte  eine  fortschreitende  nephritische 
Albuminurie,  welche  jedoch  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  schwand. 
Fürbringe r  warnt  daher  vor  dem  Aufstreuen  des  Mittels  auf 
grössere  Wundflächen. 

Schliesslich  wird  das  sehr  billige  gelbe  Naphtalin  von  Für- 
bring e  r  zur  Desinfection  von  Krankenzimmern  und  Aborten  statt  der 
üblichen  Carbolpräparate  empfohlen.  Vergleichende  Versuche  in  dieser 
Richtung  wären  wünschenswerth. 

Literatur.  Fischer,  Naphtalin  ein  neues  Antisepticum.  Berl.  kliu. 
"Wochenschr.  1881.  48  and  1832.  8  und  9.  Für  bring  er,  N.  als  Antiscabiosum. 
Berl.  klin.  "Wochenschr.  1882.  10-  Höft  mann,  Versuche  über  Naphtalin  als 
Verbandmittel  Ctrbl.  f.  Chirurgie  1882.  43.  E.  Baumann  und  Herter,  Ueber 
die  Synthese  von  Aetherschwefelsäuren  etc.  im  Thierkörper.  Zeitschr.  f.  phys. 
Chemie  I.  267.  Hager,  Ueber  den  Naphtalinverband.  Ctrlbl.  f.  Chirurgie  1882. 
Nr.  50-  C  Bonning,  Ueber  die  "Wundbehandlung  mit  Naphtalin.  Strassburg 
1882.  Djakonow,  Naphtalin  als  Verbandmittel.  St.  Peter sb.  med.  "Wochenschr. 
1882.  44.  Eydygier,  Zur  Naphtalinbehandlung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883. 16. 
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Carbolsäure,  Phenol,  Acidum  carbolicum,  acidum  phenylicum,  Phenolum. 

Das  Phenol  ist  das  einfach  hydroxylirte  Substitutionspro  duct 
des  Benzols.  Es  ist  das  erste  Glied  einer  homologen  Reihe, 
welche  sich  aus  den  mit  dem  Benzol  homologen  Kohlenwasserstoffen 
der  aromatischen  Reihe,  durch  Eintritt  von  OH  an  die  Stelle  von 
H,  ableitet  und  deren  Glieder  als  Phenole  bezeichnet  werden. 

Auch  die  Hydroxylderivate  der  aromatischen  Eeihe  —  die  Phenole  — 
werden  als  Alkohole  bezeichnet,  daher  der  Name  Phenylalkohol.  Doch  weichen 
die  Eigenschaften  dieser  aromatischen  Alkohole  in  vieler  Beziehung  von  den 
Alkoholen  der  Fettsäurereihe  ab,  unter  Anderen  verbinden  jene  sich  leicht  mit 
Metalloxydhydraten  zu  salzartigen  Verbindungen,  sie  haben  also  in  dieser  Be- 
ziehung den  Charakter  einer  Säure,  daher  finden  wir  den  Phenylalkohol  auch  als 
Carbolsäure  benannt.  Während  die  österreichische  Pharmacopoe  nur  das 
Acidum  carbolicum  crystallisatum  vorschreibt,  ist  in  der  deutschen 
Pharmacopoe  ausser  diesem  noch  das  Acidum  c  a  r  b  o  1  i  c  u  m  c  r  u  d  u  m ,  die 
rohe  Carbolsäure,  officinell. 

Die  Carbolsäure  wird  fabriksntässig  aus  dein  bei  der  Erzeugung 
des  Leuchtgases  abfallenden  schweren  Stein kohlen-Theeröl 
gewonnen.  (S.  S.  76.) 

Schüttelt  man  das  schwere  Steinkohlen-Theeröl  mit  concentrirter 
Natronlauge,  so  löst  sich  das  Phenol  in  derselben  und  scheidet  sich 
als  wässerige  Schicht  ab,  welche  von  den  Oelen  getrennt  werden 
kann.  Aus  dieser  wässerigen  Lösung  von  Phenylnatriuni  wird  das 
Phenol  durch  Uebersättigen  mit  concentrirter  Salzsäure  wieder  ölartig 
abgeschieden.  Das  Rohproduct  wird  nun  entwässert  und  der  frac- 
tionirten  Destillation  unterworfen,  wo  es  zwischen  180 — 190°  übergeht. 

Das  chemisch  reine  ganz  wasserfreie  Phenol  bildet  eine 
neutrale,  farblose,  aus  langen  Prismen  bestehende  Masse  von  eigen  - 
thümlichem  Gerüche  und  brennendem  Geschmacke.  Bei  44°  C.  ver- 
flüssigt es  sich  zu  einer  klaren,  stark  lichtbrechenden  öligen  Flüssigkeit 
von  1-060  spec.  Gew.  bei  0°,  welche  bei  183°  C.  siedet.  Die  Carbol- 
säure ist  löslich  in  20  Theilen  Wasser,  in  jedem  Verhältniss  mischbar 
mit  Weingeist,  Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff,  Glycerin  und 
verdünnter  Natronlauge. 

Die  rohe  Carbolsäure,  welche  nur  zur  Desinfection  grösserer 
Massen  und  Räumlichkeiten  —  Aborte ,  Eisenbahnwaggons ,  Ställe, 
Senkgruben  —  verwendet    wird,    stellt    eine    braunrothe    Flüssigkeit 
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von  der  Consistenz  eines  dünnen  Syrups  und  von  unangenehmen,  theer- 
artigen  und  bvenzlichem  Gerüche  dar,  welche  im  Wasser  viel  schwerer 
löslich  als  die  reine  Carbolsäure  ist. 

Die  Verunreinigungen  der  Carbolsäure  bestehen  zun;i*-b<t 
in  Beimengungen  der  nächst  höheren  homologen  Phenole,  Kresol, 
Phlorol,  nebst  Spuren  von  Naphtalin. 

Sind  solche  vorhanden,  dann  wird  1  Theil  Carbolsäure  von 
20  Theilen  Wasser  nicht  zur  klaren  Flüssigkeit  gelöst.  Auch  die 
Rothfärbung  der  ursprünglich  rein  weissen  Krystalle  durch  Zutritt 
von  Luft  rührt  von  diesen  Verunreinigungen  her.  Bei  Gegenwart 
grösserer  Mengen  von  Kresol  neigt  die  Carbolsäure  zur  leichten 
Zerfliesslichkeit  an  der  Luft.  Mit  Natronlauge  geschüttelt,  gibt  reine 
Carbolsäure  eine  klare  Lösung. 

Ist  die  krystallisirte  Carbolsäure  wasserhaltig ,  so  wird  beim 
Mischen  mit  einem  gleichen  Volumen  Chloroform  eine  Trübung  auf- 
treten. Das  Vorhandensein  von  Aschenbestandtheilen  wird  durch  Ver- 
brennen einer  Probe  auf  Platinblech  erkannt. 

Man  erkennt  die  Carbolsäure  an  folgenden  Eeactionen : 

1.  Stark  verdünnte,  wässerige  Lösungen  derselben  werden  durch  neutrale 
Eisenchloridlösung  violett  gefärbt,  durch  Ueberschuss  von  Eisenchlorid  und  durch 
freie  Säuren,  auch  durch  Zusatz  von  Ammoniak  wird    die  Eeaction    aufgehoben. 

2.  Mit  Bromwasser  im  Ueberschuss  entsteht  in  einer  noch  so  sehr  ver- 
dünnten wässerigen  Lösung  von  Pheuol  ein  gelblich-weisser  voluminöser  Nieder- 
schlag von  Tribromphenol  (C6H2Br3 .  OH),  der  nach  einigen  Stunden  krystal- 
linisch  wird. 

3.  Ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Fichtenholzspan  wird  durch  Phenol 
dunkelblau  gefärbt. 

4.  Versetzt  man  eine  Lösung  von  Carbolsäure  mit  einer  möglichst  neutralen 
Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd,  erhitzt  zum  Kochen  und  fügt  sodann 
eine  sehr  schwache,  rauchende  Salpetersäure  oder  eine  verdünnte  Lösung  von 
salpetrigsaurem  Kali  vorsichtig  hinzu,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  sofort 
intensiv  roth. 

5.  Dieselbe  Farbenreaction  gibt  die  Carbolsäure,  mit  Millon's  Reagens 
erhitzt. 

Ueber  die  Umwandlungen,  welche  das  Phenol  im  mensch- 
lichen Körper,  sowie  im  Thierkörper  überhaupt  erfährt,  haben  uns 
zuerst  die  Untersuchungen  von  E.  Baumann  Aufschluss  gegeben. 
Nach  diesen  wird  das  im  Thierkörper  eingeführte  Phenol,  indem  es 
sich  mit  der  im  Blute  vorhandenen  Schwefelsäure  zu  einer  Aether- 
schwefelsäure  (Phenylätherschwefelsäure  C6H5 . 0  —  S02  —  OH)  ver- 
bindet, zu  grösserm  oder  kleinerm  Theil  als  phenylschwefelsaures 
Alkalisalz  mit  dem  Harn  ausgeschieden,  Demgemäss  wird  zunächst 
durch  die  Einfuhr  von  Phenol,  die  sonst  im  Harn  als  Alkali- 
sulfat befindliche  Schwefelsäure  in  dem  Mausse  vermindert,  als  sie 
vom  Phenol  gebunden  wird ;  dies  kann  so  weit  gehen .  dass. 
wie  dies  bei  Intoxicationen  mit  Phenol  beobachtet  wurde,  keine 
Schwefelsäure  im  Harn  direct  durch  Chlorbaryum  nachweisbar 
ist.  Ein  zweiter  Theil  des  Phenols  wird  in  Form  der  mit  der 
Phenylätherschwefelsäure  homologen  Parakresolätlierschwefelsäure 
abgeschieden.  Ein  dritter  Theil  "des  Phenols  unterliegt  im  Blute 
einer  weitern  Oxydation    zu  Hydrochinon    (Paradihydroxylphenol) 
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und  paart  sich  erst  dann  zur  entsprechenden  Aetherschwefelsäure. 
Letztere  Aetherschwefelsäure  wird  im  entleerten  Harn  wegen  ihrer 
leichten  Zersetzlichkeit  an  der  Luft  in  ihre  Componenten  zersetzt  und 
das  freie  Hydrochinon  wird  rasch  zu  jenen  braungefärbten  Körpern 
oxydirt,  welche  die  charakteristische  Färbung  des  Carbolharnes  be- 
dingen. Ein  Theil  des  Hydrochinons  wird  schon  im  Kreislauf  zu  fär- 
bigen Producten  weiter  umgewandelt  und  bedingt  es,  dass  der  Carbol- 
harn  in  vielen  Fällen  schon  braun  gefärbt  entleert  wird.  (B  au  m  a  n  n 
und  P r  e  u  s  s  e.)  Ausser  Hydrochinon  dürfte  der  Carbolhara 
nach  B r i e g e r  auch  Spuren  von  Brenzka techin  (Ortodi- 
hydroxylphenol)  enthalten  ,  welches ,  ebenfalls  als  ätherschwefel- 
saures Salz  mit  dem  Harn  ausgeschieden,  in  derselben  Weise  wie 
das  Hydrochinon  durch  den  Uebergang  in  braungefärbte  Oxy- 
dationSproduete  zur  Dunkelfärbung  des  Carbolharns  beitragen  kann. 
Es  zeigte  sich  jedoch  bald,  dass  nicht  sämmtliches  Phenol 
in  Form  der  aufgezählten  ätherschwefelsauren  Salze  zur  Aus- 
scheidung gelangt,  sondern  dass  ein  Rest  bleibt,  über  dessen  weiteres 
Schicksal  im  Organismus  man  im  Unklaren  ist.  Dass  ein  Theil 
des  Phenols  im  Thierkörper ,  wie  Salkowski  angibt,  zu 
Oxalsäure  oxydirt  wird,  möchte  ich  so  lange  bezweifeln,  bis 
überhaupt  nicht  der  Beweis  geliefert  erscheint,  dass  der  Thier- 
körper im  Stande  ist,  Stoffe  der  aromatischen  Reihe  zu  C02  und 
H20  zu  oxydiren.  Hingegen  zeigte  Schmiedeberg,  dass  ein 
Theil  des  Phenols  im  Harn  in  Form  gepaarter  G 1  y  c  u  r  o  n  s  ä  u  r  e  n 
(verschiedener  Phenylglycuronsäuren)  ausgeschieden  wird.  Auch 
aus  diesen  wird  das  Phenol  durch  Mineralsäuren  freigemacht. 

Die  Synthese  der  Phenole  —  und  auch  der  Dihydroxylbenzole  —  zu 
Aether schwefelsauren  geht  nach  den  Versuchen  von  Schmiede  berg  und 
Kochs  in  der  Niere,  der  Leber,  dem  Pankreas  und  den  quergestreiften  Muskeln  vor 
sich,  u.  zw.  konnten  die  bezüglichen  Synthesen  mittelst  der  oben  genannten 
Organe  im  zerkleinerten  Zustande  noch  post  mortem  ausgeführt  werden. 

Die  linksdrehenden  Substanzen,  welche  im  Harn  von  Hunden,  die  stärkere 
Phenolgaben  enthielten,  beobachtet  wurden,  werden  zum  Theil  auf  die  Gegenwart 
von  Phenylglycuronsäuren  daselbst  zurückgeführt. 

Schliesslich  konnte  nach  Vergiftungen  von  Thieren  mit 
Carbolsäure  auch  ein  Theil  des  Phenols  ungebunden  direct  aus 
dem  Harn  wieder  gewonnen  werden.  Hoppe-Seyler  fand 
freies  Phenol  auch  im  Blute  und  in  den  .inneren  Organen  ver- 
gifteter Hunde  wieder. 

Jonge,  der  an  sich  selbst  Versuche  darüber  anstellte,  inwieweit  ein- 
genommenes Phenol  (und  Parakresol)  wieder  zur  Ausscheidung  gelangt,  konnte 
von  10  Milligramm  im  Tage  eine  "Wiederausscheidung  überhaupt  nicht  nach- 
weisen ;  dagegen  erschienen .  von  40  Milligramm  Phenol  ungefähr  20%  im 
Harne  wieder. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sich  nun,  dass  wir,  um  das 
Phenol  im  Harn  nachzuweisen,  zunächst  die  Verbindungen  — 
Aetherschwefelsäuren  und  Glycuronsäuren  —  zerlegen  müssen, 
welche  das  Phenol  gebunden  enthalten;  dies  wird  erreicht  durch 
Zusatz  von  Salzsäure  und  nachheriges  Erwärmen.  Will  man  daher 
aus  einem  Harn    das  Phenol   behufs  Nachweis    gewinnen,    so 
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muss  man  denselben  nach  Zusatz  von  Salzsäure  destilliren  und 
das  Destillat  mit  den  oben  angegebenen  Reactionen  auf  die 
Gegenwart  von  Phenol  prüfen.  Näheres  hierüber  siehe  L  o  e  b  i  s  c  h. 
Anleitung   zur  Harnanalyse,  II.  Aufl.,  8.  148. 

Auch  der  normale  Harn  und  die  Faeces  vom  Menschen  und  von 
Thieren  enthalten  constant  geringe  Mengen  von  P  h  e  n  o  1  als  ein  Spaltungs- 
product  der  Eiweisskörper,  welche  bekanntlich  hei  jeder  Art  der  Spaltung 
neben  Körpern  der  Fettsäurereihe  auch  solche  der  aromatischen  Pieibe 
liefern.  Die  24stiindige  Menge  des  im  normalen  Harn  des  Menschen 
auftretenden  Phenols  beträgt  bei  gemischter  Nahrung  zwischen  15  bis 
30  Milligramm,  bei  vegetabilischer  Nahrung  steigt  der  Gehalt  um  das 
5— 8fache.  (J.  Munk.) 

Die  Carbolsäure  verdankt  ihre  Anwendung-  in  der  Heilkunde 
vornehmlich  ihren  antiparasitären  Eigenschaften ;  diese  waren 
es,  welche  Lister  zu  deren  Verwendung  bei  dem  nach  ihm 
benannten  antiseptischen  Wundverbande  führten,  diese  Avaren  es, 
welche  auch  für  die  ersten  Versuche  der  innerlichen  Anwendung 
derselben  bei  den  zymotischen  Krankheiten  als  Grundlage  dienten. 
Die  bald  beobachtete  antipyretische  Wirkung  der  Carbol- 
säure wurde  zunächst  von  dem  deletären  Einfluss  hergeleitet, 
welchen  die  Carbolsäure  auf  die  Mikrobien  ausübt,  die  man 
als  Erreger  des  specilischen  Krankheitsprocesses  ansieht.  Doch 
hat  Binz  gezeigt,  dass  das  Phenol  auch  als  Protoplasmagift 
anzusehen  ist  und  die  durch  dasselbe  bewirkte  Temperatur- 
erniedrigung lässt  sich  demnach  auch  aus  der  Wirkung  des 
Phenols  auf  jene  protoplasmatischen  Vorgänge  herleiten,  welche 
die  Vermittler  der  Oxydationsvorgänge  im  Organismus  sind.  Auch 
P  r  u  d  d  e  n  hat  nachgewiesen,  dass  selbst  sehr  verdünnte  Lösungen 
von  Phenol  die  Flimmerbewegung  der  Zellen  und  die  Bewegung 
der  weissen  Blutkörperchen  zu  hemmen  im  Stande  sind,  auch 
verhindern  sie  bei  einer  künstlich  hervorgerufenen  Entzündung  das 
Auswandern  der  weissen  Blutkörperchen;  erst  wenn  die  Phenol- 
lösung entfernt  oder  durch  Kochsalzlösung  ersetzt  werden  kann, 
nimmt  die  einmal  angeregte  Entzündung  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 

Wie  die  Untersuchungen  von  Hu  eis  am  Froschblute  und 
die  späteren  Versuche  von  P.  zu  Nie  den  am  Menschenblut  dar- 
gethan  haben,  besitzen  selbst  schwache  Phenollösungen  auch  die 
Eigenschaft,  den  Blutfarbstoff  den  Blutkörperchen  zu  entziehen, 
also  das  Blut  lackfärbig  zu  machen.  Hiedurch  wird  das  Entstehen 
von  Hämoglobinurie  nach  Carbolsäureintoxication  verständlich.  Die 
Giftigkeit  der  Carbolsäure  gegen  niedere  Pflanzen  und  Thier- 
organismen  und  gegen  das  Protoplasma  der  höheren  Thiere  muss 
man  auf  eine  und  dieselbe  bisher  noch  nicht  gekannte  chemische 
Eigenschaft  der  Carbolsäure  zurückführen.  Dass  die  Carbolsäure 
je  tiefer  in  der  organischen  Reihe  die  Organismen  stehen  eine 
desto  kräftigere  Wirkung  auf  diese  äussert,  kann  ebensowohl 
von  der  Eigenart  dieser  Wirkung,  als  von  der  Grösse  der  Wider- 
standsfähigkeit der  einzelnen  Organismen  gegen  dieselbe  abhängen. 
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Es  scheint  nach  Verblichen  bei  Kaninchen  und  bei  Hunden  durch  die 
Einfuhr  von  Carbolsäure  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalles  im  Organismus 
nicht  einzutreten.  Vergiftet  man  ein  Kaninchen  langsam  mit  Carbolsäure,  so  tritt 
der  Tod  schon  ein,  ehe  alle  Schwefelsäure  in  Paarung  übergegangen  ist;  beim 
Menschen  jedoch  ist  gerade  das  Verschwinden  der  ungepaarten  Schwefelsäure 
bei  der  Vergiftung  charakteristisch  und  hat  zur  Anwendung  schwefelsaurer 
Alkalien  als  Antidot  geführt. 

Die  Untersuchungen,  welche  mit  Lösungen  der  Carbolsäure 
auf  verschiedene,  selbst  mikroskopisch  isolirte  Gewebe  und  deren 
Elemente  ausgeführt  wurden ,  konnten  höchstens  zeigen ,  dass 
diese  bei  directer  Einwirkung  selbst  sehr  verdünnter  Lösungen 
mehr  oder  weniger  eingreifende  Veränderungen  erfahren. 

Die  Carbolsäure  bringt  schon  in  5p/niger  Lösung  die  Eiweiss- 
körper  zur  Gerinnung.  Andererseits  bleiben  die  Gewebe  der  höher 
organisirten  Thiere  in  einer  mit  Carbolsäuredämpfen  geschwängerten 
Atmosphäre  fnnctionsfähig,  in  welcher  die  Spaltpilze  erfahrungs- 
gemäss  zu  Grunde  gehen. 

Die  Wirkung  der  Carbolsäure  gegen  den  Fäulnissprocess 
beruht  zum  Theile  darauf,  dass  die  Carbolsäure  schon  in  sehr 
geringer  Menge  die  Vegetation  der  verschiedenen  Spaltpilzformen 
in  schädlicher  Weise  beeinflusst.  Doch  werden  durch  die  Carbol- 
säure nicht  nur  die  Vorgänge  der  Fäulniss  und  Gährung  gehemmt, 
welche  durch  organisirte  Fermente  hervorgerufen  werden;  auch 
jene  auf  Hydratisirung  verschiedener  organischer  Stoffe  beruhen- 
den Vorgänge,  welche  durch  sogenannte  chemische  Fermente  — 
Ptyalin  Pepsin  u.  s.  w.  —  eingeleitet  werden,  können  durch  den 
Einfluss  der  Carbolsäure  sistirt  werden. 

Doch  gehört  die  Carbolsäure  keineswegs  zu  den  energi- 
schesten Bacteriengiften. 

B u c h h o  1 1 z  stellte  nach  der  Concentration,  bei  welcher 
die  gebräuchlichsten  Antiseptica  in  einer  bacterienhaltigen  P  a  s  t  e  u  r- 
schen  Flüssigkeit  die  B  a  c  t  e  r  i  e  n  e  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  hemmen,  folgende 
Reihe  auf: 

Sublimat      in  einer  Concentration  von    1 :  20000 


Thymol         „        „                „ 

„      1:2000 

Xatr.  Benz.  „       „                ,. 

r       1 : 2000 

Salicylsäure  „       „                „ 

„       1 : 666 

Carbolsäure  „       „.               „  . 

„       1:200 

Das    Fortpflanzungsvermögen 

der  Bacterien  wurde 

ürnichtet : 

durch  Chlor             in  einer  Concentration  von  1 :  250000 

„      Salicylsäure    „       „               „ 

„1:312 

„      Benzoesäure   „       „               „ 

„     1 : 250 

„      Thymol 

„      1 : 200 

■„      Carbolsäure    ,,.      „               _ 

*      1:25 

Auch  ist  die  Carbolsäure  den  Bacterien  gegenüber  weniger 
wirksam,  als  gegenüber  Infusorien  und  Hefezellen.  Bekanntlich 
wurden  selbst  unter  dem  mit  allen  Cautelen  ausgeführten  Li  st  er- 
sehen Verbände  Bacterien  vorgefunden. 
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Nach  Koch,  welcher  als  Reagens  gegenüber  den  aseptischen 
Mitteln,  mit  Milzbrandsporen  imprägnirte  »Seidenfäden  benützte, 
konnte  selbst  5  °/0  Carbollösung  die  M  i  1  z  b  r  a  n  d  s  p  o  r  e  n  e rat 
in  2  Tagen  vernichten ,  während  eine  viel  verdünntere  Lösung 
ein  Gramm  Carbolsäure  in  85  C.  C.  reiner  Nährlösung  im  »Stande 
war,  die  Entwicklung-  von  Milzbrandbacillen  völlig  zu  verhüten. 
Dass  sie  nicht  gegen  alle  niedern  Organismen  in  gleicher  Weise 
wirksam  ist,  zeig!  sich  auch  darin,  dass  in  wiederholt  der  Luft 
ausgesetzten  Carbollösungen  Pilzbildungen  beobachtet  werden. 
Auf  Fäulnissprocesse  im  Allgemeinen  wirkt  die  Carbolsäure  theils 
dadurch,  dass  sie  das  Leben  der  Fäulnisserreger  vernichtet,  theils 
dadurch,  dass  sie  mit  den  fäulnissfähigen  »Substanzen  Verbindungen 
eingeht,  wodurch  diese  gegen  die  Fäulnisserreger  ebenfalls  wider- 
standsfähig  werden. 

Bekanntlich  wird  auch  während  der  Zersetzung  der  Eiweiss- 
stoffe  im  Darmcanal  Carbolsäure  gebildet.  Doch  kann  die  hiebei 
entstehende  Menge  von  Carbol  nicht  bedeutend  sein,  da,  wie  Hoppe- 
»Seyler  zeigte,  die  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  bei  Gegenwart 
von  l°/0  Carbolsäure  verlangsamt  und  bei  2%  Carbolsäure  schon 
sistirt  wird. 

Die  Wirksamkeit  von  Kuhpocken  1  y mp h e  wird  nach  B  r  a  i  d- 
wood  und  Vaeher  durch  5°/nige  Carbolsäurelösung  nach  kurzer 
Zeit  aufgehoben,  während  dies  durch  Salicylsäure  und  Borsäure  nicht 
der  Fall  ist.  Wie  Kobert  fand,  schadet  schon  l°/0  Carbolsäure  oder 
Thymollösung  bei  längerer  Einwirkung  der  Vaccinlymphe ,  während 
Thymollösungen  von  1  pro  Mille  die  Wirksamkeit  der  hunianisirten 
Lymphe  lange  conserviren.  Frey  konnte  mit  solcher  Lymphe,  welcher 
1  —  4°/0ige  Carbollösung  hinzugefügt  wurde,  erfolgreich  wiederimpfen, 
nach  Zusatz  von  5°/0   Carbollösung  blieb  der  Erfolg  aus. 

In  Beziehung  auf  das  Verhalten  der  Carbolsäure  auf  Gährungs Vorgänge 
sei  bemerkt,  dass  schon  0'26°/o  Carbolsäure  in  dem  Gemenge  im  Stande  ist, 
eine  beginnende  oder  schon  fortgeschrittene  Gähruug  in  Traubenzuckerlösung  zu 
verhindern.  Auch  die  Milchsäuregährung  wird  durch  Carbolsäurezusatz  1 :  300: 400 
gehemmt.  Weniger  wirksam  ist  die  Carbolsäure  auf  die  ungeformten  Fermente. 
Die  Wirkung  des  Ptyalins  wird  erst  dann  aufgehoben,  wenn  sie  längere  Zeit 
auf  den  Speichel  einwirkt.  Auch  die  Peptonbildung  wird  erst  durch  2,5°/0  Carbol- 
säure aufgehoben. 

Mittelst  toxischer  Dosen  von  Phenol  werden  sowohl  bei 
Kalt-  als  hei  Warmblütern  den  Strychninkrämpfen  sehr  ähnliche 
Krämpfe  erzeugt,  welche  schliesslich  einer  allgemeinen  Lähmung 
weichen.  Während  nun  Husemann  namentlich  Grosshirn,  Kleinhirn 
und  das  verlängerte  Mark  als  die  vorzüglich  betroffenen  Theile  hin- 
stellte, leitete  Salkowskidie  Krämpfe  aus  einer  erhöhten  Erregbarkeit 
des  Rückenmarks  ab  und  thatsächlich  bestätigen  die  neueren  Versuche 
von  Gies  mit  grosser  Beweiskraft  die  Ansicht  Salkowski's.  Gies 
zeigte  auch  gegenüber  W.  Hoffmann,  dass  die  Phenolkrämpfe 
durch  Curaresirung  zum  Verschwinden  gebracht  werden  können. 

Ueber  das  Verhalten  des  Blutdrucks  lehren  die  Beobachtungen 
von  Gies  nach  Einspritzung  3 °/0iger  Carbollösung  in  grössere  Venen- 
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stänune  von  Katzen  und  Hunden,  dass  der  Blutdruck  momentan  nach 
der  Einspritzung  um  mehrere  Centimeter  sank,  um  im  Verlaufe  von 
60 — 70  Secunden  sich  wieder  auf  das  vorige  Niveau  zu  erheben. 
Während  des  Absinkens  des  Blutdrucks  wurde  auch  der  Puls  retardirt, 
doch  auch  dieser  erholte  sich  später  wieder.  Bei  grossen  Dosen  ging  die 
Pulsverlangsamung  sogar  in  zeitweisen  Herzstillstand  über ;  sämmtliche 
Erscheinungen  blieben  jedoch  aus  nach  Durchschneidung  des  Hals- 
markes, wodurch  bewiesen  ist,  dass  die  Carbolsäure  das  vasomotorische 
Centrum  in  der  Medulla  oblongata  lähmt. 

Die  Muskelerregbarkeit  nimmt  nach  Phenolvergiftung  ab 
(Salkowski,  Husemann),  und  zwar  ist  es  die  Muskelsubstanz, 
deren  Leistungsfähigkeit  dabei  eine  Einbusse  erleidet  (Gies).  Ausserdem 
wurde  ein  erregender  Einfluss  der  Carbolsäure  auf  die  Schweiss- 
secretion  constatirt,  doch  ist  dieser  nach  quantitativen  Versuchen 
nur  halb  so  wirksam  als  der  des  Pilocarpins.  Speichel fluss  als 
Symptom  der  Carbolsäurevergiftung  wurde  sowohl  am  Menschen,  als 
beim  Experiment  am  Thiere  constatirt. 

Der  Tod  erfolgt  bei  der  Carbolsäureintoxication  nach  kleinen 
oder  mittleren  Dosen  durch  Lähmung  des  Respirationscentrums,  nach 
grösseren  Gaben  tritt  neben  Respirationsstillstand  auch  Herzstillstand 
ein,  während  bei  künstlicher  Respiration  die  Herzlähmung  unmittelbar 
den  Tod  bedingt  (Gies). 

Da  die  Carbolsäure  sowohl  äusserlicli  als  innerlich  beim 
Menschen  zur  Anwendung-  gelangt,  so  ist  es  zweckmässig,  die 
örtliche  und  allgemeine  Wirkung  derselben  gesondert  zu  betrachten. 

Kommt  die  äussere  Haut  mit  einer  5°/0  Carbolsäurelösung 
längere  Zeit  in  Berührung,  so  entsteht  bald  eine  weisse  Ver- 
färbung derselben,  welche  nach  einigen  Minuten  einer  Röthung 
Platz  macht.  Durch  bald  darauf  folgende  Exsudatbildimg  unter 
dem  Chorium  wird  die  Oberhaut  emporgehoben.  Unter  der  weiss 
gefärbten  Partie  macht  sich  bald  Brennen,  bald  Ameisenkriechen 
fühlbar,  welche  aber  bald  in  Anästhesie  übergeht,  am  Rande  des 
weissgefärbten  Hautfleckes  entwickelt  sich  ein  entzündlicher 
Abgrenzungsrand.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  afficirte  Haut- 
stelle mumificirt,  worauf  sie  sich  abstösst.  Hält  die  Application 
längere  Zeit  an,  so  kann  die  Mortification  auch  tiefer  gehen.  So 
berichten  französische  Schriftsteller,  dass  ganze  Fingerglieder 
nach  unvorsichtiger  Anwendung  von  Carbolsäure  abgestossen 
wurden,  ohne  dass  erhebliche  Schmerzen  dabei  vorkamen.  Auch 
auf  die  Schleimhäute  wirken  concentrirte  Lösungen  von  Carbol- 
säure, örtlich  angewendet,  ganz  in  analoger  Weise.  Hingegen  werden 
nach  Hüter  durch  verdünnte  Lösungen  derselben  geradezu 
entzündungsbesehränkende  Wirkungen  erzielt.  Bei  subcutanen 
Injectionen  einer  1 — 3°/0  Lösung  ist  die  örtliche  Schmerzempfindung 
kaum  grösser  als  bei  Injection  von  destiilirtem  Wasser ,  hingegen 
tritt  an  schmerzhaften  Partien  in  der  Nähe  der  Einstichstelle 
bald  Nachlass  der  Schmerzen  ein  und  bei  entzündeten  Partien 
Blässe  und  Abnahme  der  Schwellung. 
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Sowohl  bei  der  Application  der  Carbolsäure  auf  die  intacte 
Haut  und  auf  Schleimhäute,  sowie  bei  längerer  Berührung-  derselben 
mit  Wundflächen  findet  eine  Resorption  derselben  statt.  Sie  wurde 
in  den  Geweben,  im  Blute,  sowie  in  den  Se-  und  Excreten  nach- 
gewiesen. Selbstverständlich  findet  die  Resorption  auch  bei  internem 
Gebrauche  statt. 

Die  Wirkungen,  welche  durch  Darreichung  von  medieamen- 
tösen  Mengen  der  Carbolsäure  in  verschiedenen  Organen  auftreten, 
sind  folgende :  Schon  nach  geringen  innerlichen  Gaben  scheint 
das  Gesammtnervensystem  afficirt  zu  sein.  Nach  D  ecl  a  t  beobachtet 
man  gewöhnlich  einen  leichten  Kopfschmerz,  der  nur  kurze  Zeit 
anhält,  sich  über  den  ganzen  Kopf  verbreitet,  bei  Manchen  in  der 
Stirngegend,  bei  Anderen  am  Hinterhaupte  am  intensivsten  ist. 
Nach  Dosen  von  1  Gramm  in  entsprechender  Verdünnung  klagen 
Einige  über  Schwindel  und  eine  Art  rauschähnlicher  Betäubung, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  ferner  über  Ameisenlaufen,  auf  be- 
schränkten Hautstellen  oder  über  dem  ganzen  Körper  verbreitet. 
Die  Speichel-  und  Schweisssecretion  wird  gesteigert  und  es  macht 
sich  ein  Gefühl  von  Mattigkeit  bemerkbar.  Hiebei  zeigen  Respi- 
ration und  Circulation  nichts  Auffälliges,  manchmal  geringe  Ab- 
nahme der  Herzschläge.  Salkowski  beobachtete  Hustenreiz, 
doch  ist.  diese  Beobachtung  bis  nun  eine  vereinzelte.  —  Bei 
normalen  Verhältnissen  des  Magens  werden  Carbolmengen  von 
weniger  als  1 1j2  Gramm  entsprechend  verdünnt,  ziemlich  gut 
vertragen.  In  concentrirter  Form  gegeben,  treten  Aetzwirkungen 
in  den  ersten  Wegen  und  im  Magen,  mit  Wärmegefühl  und 
Schmerzen  im  Epigastrium  auf.  Doch  werden  bei  pathologischen 
Zuständen  des  Magens  schon  kleinere  Dosen  zu  weiteren  Läsionen 
der  Schleimhaut  führen  können. 

Werden  jedoch  die  medicinalen  Dosen  selbst  nur  wenig 
überschritten,  so  tritt  ein  ganz  charakteristisches  Bild  der  Carbol- 
säureintoxication  auf,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  der  Wirkung 
des  Giftes  auf  Thiere  Reizimgserscheinungen  der  Medulla  oblong. 
und  des  Rückenmarkes  sich  geltend  machen,  welche  bis  jetzt  beim 
Menschen  noch  nicht  beobachtet  wurden. 

Dass  jedoch  zum  Mindesten  bei  Kindern  die  Plienolintoxication  ebenfalls 
Unter  krampfartigen  Erscheinungen  verläuft ,  lehrt  der  von  W  i  n  s  1  o  w  niitge- 
theilte  Vergiftungsfall  bei  einem  2jährigen  Knaben,  der  nach  Verschlucken  von  etwa 
8  Gramm  eines  allerdings  unreinen  Phenols  (Calvert's  Phenol  Nr.  4)  unter 
einem  lauten  Schrei  niederstürzte  und  in  tiefes  Coma  mit  Cyanose  und  Mydriasis 
fiel,  clonische  Convulsionen,  später  tefanische  Anfälle  und  Glottiskrampf  bekam. 
Der  Fall  ist  allerdings  nicht  streng  beweisend,  weil  das  betreffende  Phenol- 
präparat höchstwahrscheinlich  viel  heftiger  wirkende  höhere  Homologen  des 
Phenols,  möglich  auch  die  weit  giftiger  wirkenden  Basen  (Anilin,  Pyridin)  enthielt. 
Andererseits  berichten  auch  Mosler,  Oberst  und  Andere  von  partiellen  Con- 
vulsionen der  Gesichts-  und  Extremitätenmuskel,  ferner  vom  Vorhandensein 
eines  hochgradigen  Trismus. 

Intoxicationen  durch  Carbolsäure  kommen  beim 
Menschen  theils  durch  die  medicinische  Anwendung,  theils  durch 
ökonomisch  -  hygienische  Verwendung    derselben    vor ,    doch  sind 
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auch  schon  Fälle  bekannt,  in  denen  Carbolsäure  in  selbstmörderischer 
Absicht  genommen  wurde.  Zumeist  hat  die  äusserliche  An- 
wendung- der  Carbolsäure  Intoxicationen  verursacht,  wobei  sie 
entweder  in  zu  grosser  Menge  in  Wundhöhlen  eingespritzt  wurde, 
oder  auf  eiternde  Wunflächen  in  zu  starker  Concentration  auf- 
getragen oder  bei  Hautkrankheiten  auf  zu  grosse  Flächen  der 
äussern  Haut  eingerieben  wurde.  Auch  durch  Carbolsäure- 
clystiere,  angewandt  gegen  Helminthen,  wurden  in  2  Fällen 
von  Binkham  und  Michaelis  bedeutende  Vergiftungen  beob- 
achtet. Auch  Husemann  und  Umethun  beobachteten  bei  ihren 
Thierversuchen  nach  Application  des  Giftes  auf  den  Mastdarm 
ein    auffallend    rasches    Auftreten    von   Vergiftungserscheinungen. 

Bei  äusserlicher  Anwendung  der  Carbolsäure  waren  es  namentlich 
Einreibungen  der  Haut  gegen  Krätze  (Hoppe-Seyler),  hauptsächlich  aber 
Ausspülungen  von  grösseren  Wundflächen  (nach  Resection  des  Kniegelenkes  in 
einem  Falle  von  Billroth),  Anwendung  feuchter  Carboljute- Verbände  mit  5°/o 
Carbollösung,  Irrigationen  der  Gebärmutter  nach  der  Entbindung,  in  denen  es  zur 
Intoxication  kam.  Diese  führte  meist  unter  Erbrechen  schwarzer  Flüssigkeiten, 
schwarzen  Stühlen,  zu  raschem  Collaps  mit  letalem  Ende. 

Auch  nach  Einathmen  verstäubter  Carbolsäuredämpfe  (5 — 10  Tropfen 
auf  30 — 35  Gramm  (1  Unze  Wasser)  wurden  Schwindel  und  Ohnmachtsanwand- 
lungen nicht  selten  beobachtet.  Andererseits  berichtet  Falkson,  dass  er  nach 
einer  21/2  Stunden  dauernden  Operation  unter  Carbolspray  in  seinem  Harne 
nach  24  Stunden  über  2  Gramm  Phenol  nachweisen  konnte,  ohne  dabei  Nach- 
theile gespürt  zu   haben. 

In  Bezug  auf  die  Gefährlichkeit  der  Carbolsäure  je  nach 
dem  Orte  ihrer  Application  ist  von  Husemann  folgende  Reihen- 
folge in  absteigender  Linie  angegeben  worden:  directe  Injection 
ins  Blut,  subcutane  Injection,  Clysma,  interne  Darreichung,  Ein- 
reibung, Application  auf  eiternde  Flächen,  endlich  Inhalationen. 
Ceteris  paribus  wirkt  die  Carbolsäure  ausserdem  vom  leeren 
Magen  aus  viel  intensiver  wie  vom  gefüllten.  Nach  Küster 
setzen  sowohl  Anämie,  als  Fieber  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  gegen  die  Carbolsäure  bedeutend  herab.  Ein  weiterer 
wichtiger  Unterschied  macht  sich  hinsichtlich  des  Geschlechts 
und  des  Alters  geltend.  Männer,  besonders  an  Alkohol  gewöhnte, 
sind  weniger  empfindlich  als  Frauen.  Am  meisten  auffallend  ist 
jedoch  die  grosse  Empfänglichkeit,  welche  Kinder  gegen  die  Gift- 
wirkung der  Carbolsäure  zeigen,  so  dass  es  räthlich  erscheint, 
von  dem  Gebrauch  derselben  als  chirurgisches  Verbandmittel  bei 
Kindern   ganz  abzustehen. 

Von  Krankheitszuständen  sind  es  namentlich  Pyämie,  Sepsis, 
Krankheiten  der  Niere,  welche  die  Empfänglichkeit  gegen 
Carbolsäure  bedeutend  steigern  (Falkson). 

Die  letale  Dosis  bei  innerlicher  Anwendung  für  Erwachsene 
liegt  nach  Lewin  über  12  Gramm.  Nothnagel  und  Rossbach 
geben  5 — 20  Gramm  als  giftige  Dosen  an,  welche  unter  rausch- 
artigen Gefühlen  und  schnellem  Verlust  des  Bewusstseins  durch 
Lähmung  der  Nervencentra  den  Tod  bedingen. 
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Die  Erscheinungen  der  hochgradigen  Intoxication  mit  Carbolsäure  treten 
ebenfalls  vorerst  als  Ergriffensein  des  Centralnervensystems ,  Bewusstlosigkeit, 
starre  Pupillen  auf  und  unterscheiden  sich  in  dieser  Beziehung  nur  graduell 
von  denjenigen,  welche  wir  oben  nach  fJeberschreitung  der  Grenzdosis  bei  inner- 
licher Darreichung  der  Carbolsäure  auftreten  sahen.  —  Auch  transi  toris  che 
Amaurose  wurde  beobachtet  (Nieden)  Erst  bei  der  Fortdauer  der  Intoxi- 
cation macht  sich  das  Ergriffen  sein  der  Circulations-  und  Athmungsorgane 
auffallend  merkbar,  so  dass  diese  wahrscheinlich  als  secundäre  Symptome 
aufzufassen  sind.  Bei  kleinem  fadenförmigen  Puls  sinkt  zugleich  die  Frequenz. 
Die  Lähmung  des  Bespirationscentrums  gibt  sich  durch  häufig  aussetzendes 
stertoröses  Athmen  kund.  Es  treten  Cyanose ,  Kälte  der  Extremitäten,  später 
allgemeine  Temperaturerniedrigung   ein,  unter  welcher  der  Tod  erfolgt. 

Als  Temperaturminima  der  Carbolsäureintoxicationen  fanden  Krön- 
lein 35'8°  C.,  Br  adf  ord  35'5°  C,  Langenbuch  34'1°  C.  Nieden  beobachtete 
in  einem  Falle,  avo  circa  6'0  Gramm  Carbolsäure  vom  Magen  aus  zur  Resorption 
gelangten,  l'/.2  Stunde  später  ein  Temperaturminimum  von  34'4°  C  ,  in  circa 
8  Stunden  nach  der  Vergiftung  War  die  Temperatur  wieder  37' lu  C. 

Der  Harn  ist  sowohl  bei  leichteren  als  bei  schwereren 
acuten  Intoxicatiuiien  in  der  Regel  olivengriin,  schwärzlich,  oder 
bald  nach  dem  Stehen  an  der  Luft  von  der  oberen  Fläche  nach 
abwärts  sich  dunkelbraun  färbend,  doch  kamen  auch  Fälle  vor, 
in  denen  der  Harn,  trotzdem  chemisch  oder  sogar  durch  den 
Geruch  die  Carbolsäure  nachweisbar  war ,  eine  hellgelbe  Farbe 
gezeigt  hat.  Bei  Resorption  der  Carbolsäure  durch  die  unverletzte 
Haut  ist  eine  Dunkelfärbung  des  Harnes  bis  nun  überhaupt  nicht 
constatirt  worden.  Die  Mengen,  welche  bei  äusserlicher  und 
innerlicher  Anwendung  der  Carbolsäure  von  dieser  in  den  Harn 
übergehen,  sind  sehr  verschieden  und  sind  von  bis  nun  unbekannten 
Factoren  abhängig.  Merkwürdiger  Weise  tritt  bei  innerlicher 
Anwendung  zuweilen  eine  vollständige  Sistirung  der  Ausscheidung 
derselben  durch  den  Harn  ein,  ohne  dass  für  dieses  Verhalten, 
welches  bei  äusserlicher  Application  der  Carbolsäure  nie  beob- 
achtet wurde,  eine  Erklärung  gegeben  werden  kann.  Yon  Wichtigkeit 
ist  auch  die  Erfahrung  der  Kliniker,  dass  bei  jeder  Applications- 
weise  der  Carbolsäure  leicht  Reizung  der  Nieren  mit  folgen- 
der Albuminurie  entsteht.  In  dem  von  Nieden  mitgetheilten 
Fall  von  Carbolsäureintoxication  war  der  Harn  stark  blutig- 
gefärbt  bei  vollständigem  Fehlen  der  Blutkörperchen,  im  Spectrum 
waren  die  Hämoglobinstreifen  sichtbar,  es  war  also  Hämoglobinurie 
vorhanden.  Auch  in  einem  von  E.  Bio  ch  mitgetheilten  Falle  wurde 
nach  Vergiftung  einer  Frau  mit  12*0  Carbolsäure  das  Blut  bei 
der  Section  lackartig  gefunden. 

Die  Diagnose  der  Carbolsäure  -  Vergiftung  an  der  Leiche  bietet  keine 
Schwierigkeiten.  Nach  Huse mann  soll  das  Blut  dünnflüssig  und  dunkel  gefärbt 
sein  und  sich  namentlich  durch  den  Mangel  an  Gerinnseln  auszeichnen.  Doch 
wurden  von  0  g  s  t  o  n  und  Z  i  m  m  bei  diesbezüglichen  Sectionen  Gerinnselbildung 
im  Herzen  und  den  Gefässen  angetroffen.  Mehr  lassen  sich  die  Befunde  auf  den 
Schleimhäuten,  die  weisse  Färbung,  Substanzverluste  der  Schleimhaut  in  dieser 
Richtung  verwerthen,  doch  kommen  Verätzungen  auch  bei  Vergiftung  mit  anderen 
Säuren  vor.  Von  grosser  Wichtigkeit  wird  aber  der  chemische  Nachweis  ver- 
hältnissmässig  bedeutender  Mengen  von  Phenol .  im  Harn  und  in  verschiedenen 
Organen  werden.  Von  den  inneren  Organen  nimmt  nach  Gies  das  Gehirn  die 
meiste  Carbolsäure  auf,  und  zwar  doppelt  so  viel  wie  Nieren  und  Blut ,  3mal 
wie  die  Leber  und  20mal  wie  die  Lunge. 
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Doch  ist  der  Ausgang  in  Tod  überhaupt  selten.  Bei  ge- 
eigneter Behandlung  tritt  längstens  nach  12  Stunden  Besserung 
ein.  Mit  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  gelangen  auch  Puls  und 
Athmung  zur  Norm  zurück.  Kopfschmerz  macht  sich  längere  Zeit 
geltend. 

Die  Behandlung  der  P  h  e  n  o  1  v  e  r  g  i  f t  u  n  g  wird  eine 
verschiedene  sein,  je  nach  der  Applicationsstelle.  von  welcher  aus 
das  Gift  in  den  Organismus  Aufnahme  fand.  Bei  der  Einführung 
per  os  ist  die  rasche  Anwendung  der  Magensonde  und  die 
mehrmalige  Ausspülung  des  Magens  mit  reinem  Wasser  und  mit 
Lösung  von  Zuckerkalk  der  Anwendung  von  Brechmitteln,  welche 
in  tiefer  Narcose  meist  den  Dienst  versagen .  vorzuziehen .  abge- 
sehen davon .  dass .  wie  H  u  s  e  m  a  n  n  richtig  bemerkt .  auch  das 
Eindringen  von  Phenol  in  die  Luftwege  hiebei  nicht  unmöglich 
wäre.  "Wie  zahlreiche  Erfahrungen  lehren,  werden  thatsächlieh 
hochgradige  Vergiftungen  mit  Carbolsäure  durch  rechtzeitige  An- 
wendung der  Magenpumpe  mit  glücklichem  Erfolge  behandelt.  Sehr 
häutig  bietet  die  nach  Carbolintoxication  auftretende  spastische 
Contraction  der  Oesophagusmuskulatur  ein  starkes 
Hinderniss  der  Sonde.  (He arder.  Krönlein.  Xieden.)  Als 
Excitantien  gegen  den  Collaps  sind  Clysmen  von  20*0  bis 
25*0  Cognac  wirksam.  Im  ersten  Moment  der  Xoth  kann  man 
auch  Tafelöl  mit  Ricmusöl  gemischt  verabreichen. 

Nussbaum  empfiehlt  bei  starkem  Erbrechen,  heftigen  Speichelfluss 
neben  hydropathischer  Wicklung  des  ganzen  Körpers  Injection  von  Atrop.  snlf. 
G'0Ü3.  Jedoch  bei  wirklichem  Collaps.  der  sich  in  Ohnmächten,  Pulslosigkeit  and 
kalten  Extremitäten  kundgibt,  blieb  ihm  der  Erfolg  nach  Atropin  aus.  In  solchen 
Fällen  brachten  jedoch  heisse  Tücher  auf  den  Stamm  und  die  Extremitäten. 
Borsten  der  Brust,  der  Hand-  und  Fussteller  und  subcutane  Injectionen  von 
2U — 30  Spritzen  Essigäther  oder  Campheröl  manchmal  noch  Rettung.  Hiebei 
erwähnt  v.  Xussbaunt  eines  Kunstgriffes,  welcher  auch  bei  Collaps  aus  anderen 
Ursachen  von  guter  Wirkung  sein  kann  und  der  Weit  er  Verbreitung  werth  ist : 
Ist  der  Darm  paralytisch  mit  Luft  gefüllt,  -wodurch  das  Zwerchfell  gegen  die 
Brust  gedrängt  wird  und  die  Kranken  zu  ersticken  glauben,  so  punctirt  v.  Xnss- 
baum  mit  der  stechenden  Cannle  der  Pravaz'schen  Spritze  den  aufgetriebenen 
Darm,  lässt  Luft  ab  und  erzeugt  so  einen  tieferen  Stand  des  Zwerchfells. 

Gegen  die  bereits  resorbirten  Phenolmengen  empfahl  Sonnenburg 
schwefelsaures  Katron  (Nair.  sidfuriei  5-0,  Aq.  destill.  lo0-0.  St/r.  ruh.  idaei  25, 
istündi.  2  Löffel)  innerlich  zu  verabreichen,  um  auf  diese  Weise  die  Bildung 
der  ungiftigen  Phenoläther-Schwefelsäure  im  Blute  zu  begünstigen.  Doch  ist  diese 
Meditation  wegen  der  zu  langsamen  Wirkung  derselben,  nicht  durchführbar  und 
als  erfolglos  bald  aufgelassen  worden. 

Wurde  das  Gift  per  antun  beigebracht,  so  empfiehlt  sich,  wenn  nicht  zu 
lange  Zeit  seit  der  Application  verstrichen  ist,  eine  Ausspülung  des  Mast- 
darmes mit  Wasser  oder  Zuckerkalklösung  vorzunehmen. 

Als  chemisches  Antidot  der  Carbolsäure  empfehlen  von  Husemann 
und  Umethun  den  Zuckerkalk  (calcaria  saccharata).  Es  bildet  nämlich  der  Kalk 
mit  dem  Phenol  eine  schwere  lösliche  Verbindung,  welche  demgemäss  weniger 
giftig  ist.  Während  die  Anwendung  von  Kalkmilch  wegen  der  grösseren  Mengen,  die 
man  zuführen  müsste,  nnthunlich  ist.  kann  der  Zuckerkalk  leicht  in  grösserer 
Menge  in  wässeriger  Solution  allsogleich  oder  besser  noch  nach  Anwendung  der  Magen- 
pumpe gegeben  werden.  Trotzdem  Th.  Hu s  emann  und  Umethun  angeben,  dass 
Thiere,  denen  die  vierfache  letale  Dosis  gegeben  wurde.,  durch  Zuckerkalk  scerettet 
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werden  können,  liegen  bis  nun  beim  Menschen  nur  spärliche  Beobachtungen  mit  dem- 
selben vor.  In  der  von  Hermann  Thomas  (Dissertation.  Halle  1682)  zusammen- 
gestellten Casuistik  von  51  Carbolsäureintoxicationen  finde  ich  nur  den  von 
"Winslow  S.  89  mitgetheilten  Fall  bei  Anwendung  von  Ka  lksaccharat  mit 
hinterbleibender   Laiyngitis  geheilt. 

"Wir  können  nurHusemann  beistimmen  in  der  Ansicht,  dass  eine  Unter- 
scheidung der  Qualität  und  des  Verlaufes  der  Carbolvergiftungen ,  je  nach  der 
Applicationsstelle,  von  welcher  dasselbe  zur  Aufsaugung  kam,  kaum  durchführbar 
ist,  da  bis  jetzt  nicht  bekannt  ist.  dass  das  Phenol  eine  verschiedene  Umwandlung 
erfährt,  je  nach  der  Stelle,  von  der  es  aufgenommen  'wurde,  so  kann  es  sich  in 
diesen  Fällen  doch  nur  um  die  Raschheit  der  Aufnahme  handeln.  Doch  muss 
gerade  in  Bezug  auf  die  Raschheit  der  Resorption  die  direct  ä  t  z  e  n  d  e  "Wirkung 
der  Carbolsäure  insoferne  betont  werden,  als  nach  den  Untersuchungen  von  Maass 
der  Carbolschorf  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  er  mehr  und  rascher  resorbirt 
als  eine  frische  Wunde. 

Andererseits  hat  die  von  einigen  Klinikern  versuchte  Gruppirung  der 
Carbolintoxication  nach  deren  zeitlichem  Verlauf  doch  auch  insoferne  eine  Berech- 
tigung, als  hiednrch  die  Symptomatologie  derselben  eine  schärfere  wird,  und  hiedurch 
möglicherweise  unsere  Einsicht  in  die  Vorgänge,  welche  den  toxischen  Effect 
der  Carbolsäure  bedingen,  gefördert  wird.  Küster  unterscheidet  eine  leichte  und 
schwere  Form  des  acuten  Carbolismus  und  einen  chronischen  Carbolismus 
oder  Carbolmarasmus.  Die  Symptome,  des  leichten  und  schweren  acuten 
Carbolismus  sind  identisch  mit  den  auf  S.  89  geschilderten.  Der  chronische 
Carbolismus  soll  durch  eine  cumulative  "Wirkung  der  Carbolsäure  hervorgebracht 
werden,  doch  ist  eine  solche  bisher  nicht  erwiesen.  La  neuerer  Zeit  schildert 
Müller  als  Carbolismus  acutissimus  jene  allarmirenden  Vergifrungs- 
symptome,  welche  sofort  oder  in  spätestens  5  Minuten  nach  Anwendung  der  Carbol- 
säure auftreten  und  entweder  zum  Tode  führen  oder  nach  1 —  2  Stunden  wieder 
verschwinden.  Die  Symptome  sind  auch  in  diesem  Falle:  Schwindel,  rausch- 
ähnlicher Zustand,  Bewusstlosigkeit,  kleiner  Puls,  meist  verengte  Pupillen.  Dieser 
Symptomencomplex  tritt  auf  bei  Application  der  Carbolsäure  auf  der  äusseren 
Haut,  wie  dies  die  Fälle  nach  deren  Anwendung  gegen  Scabies  zeigen,  ferner 
nach  Application  derselben  im  Rectum.  Nach  Müller  entsteht  diese  aeuteste 
Form  des  Carbolismus  nicht  etwa  durch  Resorption  der  Carbolsäure,  sondern  als 
ein  Reflexact  auf  den  localen  Reiz,  den  die  Application  derselben  bewirkt.  Für 
diese  Ansicht  wird  geltend  gemacht,  dass  subcutane  Injection  von  Carbolsäure 
beim  Menschen  nie  Intoxicationserscheinungen  hervorrief  und  doch  bedingt  diese 
Art  der  Application  sehr  rasche  Resorption  löslicher  Stoffe,  auch  wird  diese 
meistens  nur  wegen  ihrer  localen  "Wirkung  angewendet.  Als  analoge  Vorkommnisse 
führt  Müller  Collaps  und  Tod  bei  Cholera,  Trichinose,  Helminthiasis  an,  welche 
ebenfalls  durch  Reflex  vom  Magen  und  Darm  aus  hervorgerufen  werden.  Auch 
bei  Reizung  der  Sexualorgane  zeigen  sich  ähnliche  Reflexwirkimgen,  und  es 
sind  demnach  auch  die  Carbolismen,  wie  sie  nach  Irrigation  des  Uterus  auf- 
treten hieher  zu  zählen. 

Um  in  beliebigen  Körperb.e stand t heilen  die  Carbolsäure  nachzu- 
weisen, werden  dieselben,  wenn  nothwendig,  fein  zertheilt  und  mit  "Wasser  zu 
einem  möglichst  dünnflüssigen  Brei  angerührt ,  hierauf  mit  Salzsäure ,  bis  zur 
deutlich  saueren  Reaction  versetzt  und  aus  einem  geräumigen  Kolben  destillirt, 
das  Destillat  wird  mit  frisch  rectificirtem  Petroleumäther  oder  Aether  geschüttelt, 
die  ätherische  Schicht  getrennt  und  verdunstet.  Mit  dem  in  einigen  Cubikcenti- 
meter  "Wasser  gelösten  Rückstand  werden  die  oben  angeführten  Proben  auf  Carbol- 
säure ausgeführt. 

Anwendung-  i  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Die  wichtigste  und  reich- 
lichste Anwendung-  fand  die  Carbolsäure  durch  List  er  als  das 
wirksame  Agens  der  von  ihm  zuerst  eingeführten  antiseptischen 
W  u  n  d  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Durch  diese  wurde  eine  ganz  neue  Epoche 
der  operativen  Chirurgie  eingeleitet,  welche  sich  nicht  nur  dadurch 
auszeichnet,    dass  TTundkrankheiten .    Hospitalbrand,    nicht  mehr 
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wie  ehedem  die  Erfolge  des  Operateurs  zu  vernichten  drohen  ;  auch 
die  Grenzen  des  dem  chirurgischen  Eingriffe  zugänglichen  Gebietes 
wurden  durch  die  antiseptische  Methode  weit  über  die  bis  dahin 
gegebenen  hinausgeschoben,  wodurch  die  Leistungsfähigkeit  der 
Chirurgie  mit  einem  Schlage  jenem  Höhegrade  entgegengeführt 
wurde,  den  sie  zum  Wohle  der  Menschheit  erreicht  hat.  Von  der 
P a s t e u r'schen  Lehre  ausgehend,  wonach  die  Zersetzung  des 
Blutes,  die  Sepsis,  durch  organische  Keime,  Mikroorganismen,  die 
in  der  Luft  stets  und  überall  vorhanden  sind,  eingeleitet  wird, 
stellte  List  er  als  erstes  Postulat  der  Wundheilung  auf,  diese 
Keime  von  der  Wunde  abzuhalten,  also  die  Wunde  aseptisch  zu 
machen  und  als  solche  zu  erhalten.  Nach  verschiedenen  Versuchen 
veröffentlichte  List  er  die  nach  ihm  benannte  Verbandmethode, 
in  welcher  die  Carbolsäure  das  wirksame  antiseptische  Agens  dar- 
stellt und  die  nun  bis  auf  den  heutigen  Tag,  15  Jahre  nach  ihrer 
Einführung ,  von  den  Chirurgen  so  sehr  modificirt  wurde ,  dass 
schliesslich  von  dem  ursprünglichen  Verfahren  Lister's  wenig 
mehr  übrig  bleibt  als  die  eingeschränkte  Verwendung  der  Carbol- 
säure als  desinneirende  Flüssigkeit  und  das  Festhalten  an  das 
von  ihm  aufgestellte  Princip  der  Antiseptisis  in  der  Wund- 
behandlung. 

Die  Liste r'sche  Carbolgaze  war  beinahe  das  alleinherr- 
schende  antiseptische  Verbandmittel  bis  zur  Einführung  des  Jodo- 
formverbandes. Der  nächsten  Zeit  bleibt  es  vorbehalten,  die  Vor- 
und  Nachtheile  dieser  beiden  Verbandmethoden  gegen  einander 
abzuwägen  und  in  den  speciellen  chirurgischen  Aufgaben  zu  präci- 
siren.  Doch  ist  schon  so  viel  festgestellt,  dass  in  Fällen,  wo  es 
sich  darum  handelt,  die  Wunde  rasch  aseptisch  zu  machen,  die 
Carbolsäure  den  Vorzug  verdient,  während  die  leichte  Anwend- 
barkeit des  Jodoforms  für  Höhlenwunden ,  ferner  dessen  günstige 
Wirkung  auf  Wundflächen,  die  sich  auf  diskrasisehem  Boden 
befinden,  das  Gebiet  andeuten,  in  welcher  die  Jodoformbehandlung 
der  mit  Carbolsäure  vorzuziehen  sein  wird.  Ueberdies  wendet  in 
neuerer  Zeit  Billroth  in  allen  Fällen  an  Stelle  des  Carbolgaze- 
verbandes  den  Jodoformverband  an. 

Es  kann  hier  nicht  die  Aufgabe  sein,  die  vollkommene  Technik 
des  Liste  r'schen  Verfahrens,  welche  ein  gutes  Stück  praktischer 
Chirurgie  darstellt,  in  Detail  zu  schildern,  nur  die  Grundzüge  des- 
selben mögen  hier  kurz  zusammengefasst  werden. 

Durch  den  gegenwärtig  geübten  List  er' sehen  Verband  wird 
bezweckt:  1.  Schutz  der  Wunde  vor  Infectionskeimeu ,  2.  Schutz  der 
Wunde  von  der  die  Wunde  reizenden  Wirkung  des  Antisepticunis. 
Letzteres  wird  durch  das  Protectiv  Silk  (Schutztaffet),  ersteres 
durch  die  Carbolgaze  erreicht. 

Der  Silk  besteht  aus  einem  feinen  grünen  Wachstaffet,  welcher  mit  einem 
Gemische  von  1  Theil  Dextrin,  2  Theile  Amylum  und  16  Theile  einer  wasserigen 
5%igen  Carbollösung  überzogen  ist.  Derselbe  wird  überdies  noch  vor  dem  Ge- 
brauche durch  Eintauchen  in  Carbollösung  desinticirt. 
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Als  Carbolgaze  wird  selten  mehr  die  nach  Listers  Vorschrift 
imprägnirte  Gaze  angewendet.  Das  fabriksmässig  dargestellte  Präparat  verlor 
in  kurzer  Zeit  durch  Verdunstung  der  Carbolsäure  seinen  Gehalt  an  dieser,  so 
dass  es  statt  10°/0  oft  kaum  mehr  als  I°/o  davon  enthielt.  Es  wurde  daher  die 
Vorschrift  von  Paul  Bruns,  die  Jedem  ermöglicht,  sich  die  Carbolgaze  selbst 
herzustellen,  bald  von  den  meisten  Klinikern  befolgt. 

Nach  dieser  nehme  man  400'0  fein  gepulvertes  Colophonium  und  setze 
dieses  ganz  allmälig  unter  beständigem  Umrühren  zu  2  Liter  Spiritus  hinzu. 
Unter  fortgesetztem  Umrühren  erfolgt  die  Lösimg  des  Colophouiums  in  15  bis 
20  Minuten,  Nach  vollständiger  Lösung  werden  lOO'O  Carbolsäure,  80'0  Ricinnsöl 
zugesetzt  und  durch  Umrühren  gleichmässig  gemischt.  (An  Stelle  des  Ol.  Bic. 
kann  man  auch  IGO'O  Glycerin  oder  100'ü  geschmolzenes  Stearin  setzen;  bei 
Stearinzusatz  muss  die  Lösung  auf  15°  E.  erwärmt  werden.) 

Um  nun  die  Gaze  mit  dieser  Mischung  zu  imprägniren ,  wird  die  Gaze 
zunächst  in  ungeordneten  Lagen  in  einem  entsprechend  grossen  flachen  Gefäss 
ausgebreitet,  hierauf  wird  die  Mischung  über  dieselbe  ausgegossen,  welche 
sie  begierig  einsaugt.  Zum  Zwecke  einer  ganz  gleichmässigen  Vertheilung 
hat  man  die  Gaze  2 — 3mal  von  einem  Ende  zum  andern  auszui'ingen .  was 
3 — 5  Minuten  in  Anspruch  nimmt.  Schliesslich  wird  der  Verbandstoff  zum 
Trocknen  aufgehängt,  u.  zw.  möglichst  kurze  Zeit,  d.h.  nur  so  lange,  bis  sich 
der  Spiritus  grösstentheils  verflüchtigt  hat,  also  im  Sommer  und  im  Freien  etwa 
5,  im  Winter  und  in  einem  massig  erwärmten  Locale  10 — 15  Minuten  lang. 

Neben  der  gebleichten  oder  ungebleichten  Baumwollgaze  hat 
auch  die  Jute,  die  Bastfaser  des  amerikanischen  Hanfes,  welche,  da 
sie  hohl  ist,  Flüssigkeiten  in  sich  aufzusaugen  vermag,  rasche 
Verbreitung  gefunden.  Bardeleben,  der  anfänglich  einen  feuchten 
Carbolgazeverband  in  Anwendung  zog,  ging  später  zum  feuchten  Carbol- 
juteverband  über. 

Das  Material  für  den  feuch ten  Garbo ljute- Verband  wird  bereitet, 
indem  man  aus  käuflicher  Jute,  durch  Zupfen  und  Drehen  „Jutekuchen"  von 
15  Centimeter  Breite  Durchmesser  und  1 — 2  Centimeter  Dicke  bereitet,  welche 
übereinander  gethürmt  und  durch  zwischengelegtes  Pergamentpapier  von  einander 
getrennt,  eine  Stunde  lang  in  eine  10°/oige  Carbollösung  und  darauf  in  eine 
2'5°/0ige  gelegt  werden.  Unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  werden  die  Kuchen 
herausgenommen,  ausgepresst  auf  die  Wunde  gepackt  und  mit  feuchter  Mullbinde 
befestigt.  Die  Verdunstung  geht  wohl  laugsamer  vor  sich  als  bei  der  feuchten 
Carbolgaze,  jedoch  müssen  auch  die  Jutevei'bände  2mal  täglich  mit  Carbollösung 
befeuchtet  werden. 

Für  Kriegszwecke  wurde  die  fixirte  trockene  Carboljute  wegeu 
ihrer  Billigkeit  und  der  Leichtigkeit  ihrer  Darstellung  empfohlen;  200  Grm. 
Colophonium  werden  unter  leichtem  Erwärmen  in  400  Grm.  Spiritus  gelöst  und 
nach  dem  Erkalten  gemischt  mit  einer  Lösung  von  50  Grm.  Carbolsäure,  150  Grm. 
Spiritus  und  250  Grm.  Glycerin  Diese  Masse  wird  auf  500  Grm.  Jute  gegossen, 
mit  derselben  durchgearbeitet  und  sobald  die  Fasern  nach  Verdunstung  des 
Alkohols  aneinander  zu  kleben  beginnen,  wird  ausgezupft  und  zum  Trocknen 
ausgebreitet.  Nach  etwa  4  Stunden  ist  die  Jute  trocken,  dann  wird  sie  in 
Pergamentpapier  eingewickelt  und  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt.  Durch  Zusatz 
von  25  Grm.  Stearin  zur  Colophoniumlösung  lässt  sich  das  etwas  schwierige 
Zerzupfen  erleichtern,  doch  Avird  hiedurch  das  Trocknen  verlangsamt  (Münnich). 
Diese  Jute  hat  nach  dem  Trocknen  einen  Carbolgehalt  von  durchschnittlich  8 %. 

Die  angegebene  Menge  der  Mischung  reicht  aus  für  1  Kilogramm  (25  bis 
30  Quadr.-Meterj  roher  und  entfetteter  Gaze.  Der  fertige  Verbandstoff  wird  in 
einem  geschlossenen  Blechkasten  aufbewahrt,  in  welchem  er  sich  monatelang 
unverändert  halten  soll.  Der  Carbolgehalt,  der  nämlich  nach  dem  Trocknen  6  bis 
7%  beträgt,  war  nach  8  Wochen  l'4°/0.  Um  eine  gleichmässige  Vertheilung  der 
Carbolsäure  in  der  Gaze  zu  sichern,  wurde  später  zur  Herstellung  derselben  der 
von  Küster  angegebene  Apparat  zur  Anfertigung  antiseptischer  Verbände 
erfolgreich  benützt. 
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Nachdem  die  Wunde  und  deren  Ränder  mit  Protective  bedeckt 
sind,  kommt  die  Gaze,  der  eigentliche  antiseptische  Verbandstoff  des 
Lister'schen  Verfahrens,  in  achtfachen  Schichten  darüber,  wodurch 
dem  Verbände  der  zur  dauernden  Desinfection  der  Wunde  nöthige 
Gehalt  an  Carbolsäure  zugeführt  wird.  Ueberdies  nimmt  die  Gaze  das 
Secret  der  Wunde  in  sich  auf  und  hindert  durch  ihren  Carbolgehalt 
die  Zersetzung  desselben.  Damit  jedoch  das  durch  die  Gaze  immer 
mehr  nach  aussen  dringende  Secret  vor  der  Berührung  mit  den  in  der 
Luft  befindlichen  Mikroorganismen  vollends  geschützt  werde,  hat  L  i  s  t  e  r 
zwischen  den  beiden  peripheren  Gazeschichten,  also  zwischen  der  7.  und 
8.  Schicht,  einen  undurchlässigen,  aus  Baumwolle  und  Kautschuk  ver- 
fertigten Stoff,  den  Makintosch,  eingeschaltet. 

Auf  diese  Weise  ist  nun  die  Wunde,  während  der  Verband  liegt, 
gegen  eine  Infection  von  aussen  geschützt.  Jedoch  auch  während  des 
Verbandwechsels  und  während  der  Operation  selbst  muss  das  gleiche 
erreicht  werden.  Es  geschieht  dies  durch  Besprühen  der  Wunde  und 
ihrer  Umgebung  mit  einem  feinen  staubförmigen  Carbolregen  —  Spray, 
oder  durch  Berieselung  der  Wunde  durch  einen  aus  dem  Irrigator 
fliessenden  Strom  von  Carbolwasser  —  Irrigation. 

Der  Spray,  während  der  Operation,  eines  der  umständlichsten  und  auch 
den  Operateur  in  hohem  Grade  belästigenden  Hilfsmittel  der  ursprünglichen 
Lister'schen  Methode,  wird  jetzt  von  den  meisten  Chirurgen  als  überflüssig 
weggelassen ,  nur  zur  Reinigung  der  Luft  des  Operationssaales  vor  grösseren 
Operationen  (Laparatomien)  wird  er  noch  benützt. 

Doch  auch  das  zur  Unterbindung  der  Gefässe  und  zum  Vereinigen 
der  Wunden  nothwendige  Material  musste  aseptisch  gemacht  und  der 
Verbandmethode  angepasst  werden.  List  er  gelangte  nach  mancherlei 
Versuchen  dazu,  C  a  t  g  u  t  (Schafdarmsaiten)  als  ausschliessliches  Material 
hiefür  zu  verwerthen.  - —  Um  den  freien  Abfluss  der  Wundsecrete 
während  der  aseptischen  Wundbehandlung  zu  sichern,  wird  die  Wund- 
drainage  geübt. 

Das  Catgut  wird  in  der  Weise  für  den  Gebrauch  hergerichtet,  dass  die 
Schafdarmsaiten  monatelang  in  einer  Mischung  von  5  Theilen  Oel  und  L  Theil 
10°/0iger  wässeriger  Carbollösung  aufbewahrt  werden.  In  dieser  Emulsion  quillt 
das  Catgut  auf,  wird  weich  und  undurchsichtig,  dann  aber  fest  durchscheinend 
und  geschmeidig.  Aus  dieser  Mischung  darf  es  nur  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauche herausgenommen  werden,  da  es  sonst  in  wenigen  Stunden  seinen  Carbol- 
gehalt verliert. 

Das  neuerdings  von  Lister  angegebene  Chrom  sä  ure-Catgut  bietet 
gegenüber  dem  früheren  weitere  namhafte  Vortheile:  Es  bleibt  im  warmen 
Blutserum  24  Stunden  unverändert  und  wird  in  den  Geweben  nicht  aufgelöst; 
es  wird  von  der  Ober flächeh er  arrodirt,  verdünnt  und  functionirt 
weiter,  bis  in  etwa  3  "Wochen  die  völlige  Resorption  erfolgt. 

Man  bereitet  das  Chromsäure-Catgut  aus  käuflichem  Catgut,  welches  man 
48  Stunden  lang  im  gespannten  Zustande  in  eine  Mischung  von  Chrom- 
säure rO,  Wasser  4000'0,  reine  Carbolsäure  200'0  legt,  dann  herausnimmt,  im 
gespannten  Zustande  trocknet  und  zum  sofortigen  Gebrauche  in  20°/0igem  Carbolöl 
aufbewahrt. 

Um  die  Antisepsis  der  Wundbehandlung  zu  sichern,  kommen 
nach  Li  st  er  überdies  wässerige  und  ölige  Lösungen  von  Carbolsäure 
in  verschiedener  Concentration  je  nach  dem  Zwecke,  dem  sie  dienen, 
in  Anwendung. 
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1.  Die  5°/0ige  Carb  olsäur  elösung.  »Sie  dient  zum  Hände- 
waschen  für  den  Chirurgen  vor  jeder  Operation  und  vor  jedem  Ver- 
bände, zum  Reinigen  der  Wundumgebung,  zur  Desinfection  von  \Vunden, 
die  längere  Zeit  mit  der  Luft  in  Berührung  waren. 

Da  beim  Waschen  mit  dieser  Solution  leicht  eine  Anästhesie  an 
den  Fingerspitzen  entsteht,  desinficirt  man  in  neuerer  Zeit  die  Hand 
mit  Carbolvaseline,  die  aus  90  Gramm  Vaseline  und  10  Gramm  Carbol- 
säure  besteht  und  die  obige  unangenehme  Wirkung  nicht  hervorbringt. 
Auch  die  Instrumente  werden  vor  und  während  der  Operation  in 
5%  Carbolsäuresolution  gelegt  und  die  Kanülen  und  Katheter  damit 
ausgespritzt.  Der  Dampfspray  wird  mit  dieser  Lösung  bereitet, 
doch  hat  er  nur  den  Effect  einer  21/2ü;0igen  Lösung.  Indem  nämlich 
die  Carbolsäure  bei  180°  siedet,  während  das  Wasser  schon  bei  100° 
kocht,  enthält  der  aus  dem  Spray apparat  entwickelte  Dampf  nur  jene 
Menge  an  Carbolsäure,  welche  mechanisch  mitgerissen  wird  und  durch 
Diffusion  in  den  Wasserdampf  übergeht. 

2.  E  i  n  e  2 1/2  °/0i  g  e  C  a  r  b  o  1  s  ä u  r  e  1  ö  s  u n  g  dient  zum  Benetzen 
des  Verbandes,  zum  Abwaschen  und  zur  Berieselung  der  Wunden  — 
Irrigation,  —  Füllen  des  Rieh ardso  n' sehen  Handzerstäubers,  zur 
Befeuchtung  des  Schutztaffets  und  der  Gaze. 

3.  Zur  continuirlichen  Irrigatio  n,  bei  Operationen  in  der 
Vagina,  am  Rectum,  bedient  man  sich,  um  der  Gefahr  der  Resorption 
grösserer  Mengen  von  Carbolsäure  zu  entgehen,   einer  l°/0igen  Lösung. 

In  zweiter  Reihe  kommen  die  öligen  Lösungen  in  Betracht,  u.  zw. 
das  5°;nige  Carbolöl  (Ol.  olivarum  95' 0,  Acicl.  carb.  pur.  5'0)  zum 
Oelen  der  Finger  und  zum  Einölen  der  Katheter,  Sonden  und  Specula. 
Das  10°  0ige  Carbolöl  dient  zur  Aufbewahrung  der  Drainsund  des 
Catgut,  ferner  wird  es  auch  benützt,  um  Lint  damit  zu  durchtränken, 
wenn  es  in  tiefe  und  hässliche  Wunden  eingeführt  werden  soll. 

Das  Desinfectionsvermögen  der  Öligen  Carbollösungen  ist  nach  Koch  ein 
sehr  geringes.  Insbesondere  ist  die  Anwendung  solcher  Lösungen  znr  Desinfection 
von  Instrumenten,  Catgut,  Seide  ganz  nutzlos.  Andererseits  wurde  auch  aus 
Verbänden  mit  öligen  Lösungen  so  viel  Phenol  resorbirt,  dass  der  Harn  schwarze 
Färbung  bekam. 

Zum  Abtupfen  der  "Wunde  bedient  man  sich  der  Carbolwatte  ("Watte 
mit  21/2°/0iger  Carbolsäure  getränkt  und  vor  dem  Gebrauch  ausgedrückt)  oder 
der  in  4'J/oigen  Carbolsäure  aufbewahrten  Schwämme. 

Bei  vorgeschrittener  Sepsis  einer  Wunde  reicht  man  mit  der 
Carbolberieselung  nicht  mehr  aus,  und  es  wird  die  Chlorzinklösung 
als  mächtigeres  Desinficiens  in  Anwendung  gebracht. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  bei  Behandlung  kleinerer 
Wunden  und  Geschwüre  von  der  Behandlung  mit  dem  umständlichen 
Lister'schen  Verbände  abgeht  und  sich  damit  begnügt,  dieselben  mit 
C  arbollösungen  zu  benetzen  oder  mit  Carbolsalbeu  zu  bedienen. 

Als  wässerige  Carbollösungen  für  Benetzung  der  Wunden  wendet 
man,  um  Intoxicationen  zu  vermeiden,  am  Besten  2 — 3°/0ige  an, 
besonders  muss  vor  Anwendung  concentrirterer  Lösungen  bei  Kindern 
gewarnt  werden,  möge  die  Wundfläche  auch  noch  so  klein  sein. 

L  o  e  b  i  s  c  h  .  Neuere  Arzneimittel.  7 
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Die  Gegner  der  antiseptischen  Wundbehandlung  nach  Lister's 
Grundsätzen  glaubten  das  Princip  derselben  erschüttert  zu  haben, 
indem  sie  darauf  hinwiesen,  dass  selbst  innerhalb  des  Lister'scben 
Verbandes  zweifellos  Spaltpilze  aufgefunden  wurden,  und  selbst  manche 
Jünger  des  Verfahrens  wurden  an  ihrer  Ueberzeugung  irre,  als  nach 
den  Untersuchungen  von  Koch  der  Carbolsäure  in  der  Reihe  der 
Desinfectionsmittel  eine  nur  imtergeordnete  Stelle  zuerkannt  wurde. 
Doch  löst  sich  der  Widerspruch  zwischen  der  Behauptung  von 
Koch  und  den  mit  Phenol  und  ähnlichen  Mitteln  bei  der  anti- 
septischen Wundbehandlung  thatsächlich  erzielten  Erfolgen,  indem 
darauf  hingewiesen  wird,  dass  Koch  als  Kriterium  der  Brauchbarkeit 
eines  Desinfectionsmittels  dessen  Fähigkeit  ansieht ,  die  damit  in 
Berührung  gebrachten  Spaltpilze  nebst  deren  besonders  resistenten 
Dauersporeu  so  vollständig  zu  tödten,  dass  diese  nach  späterem 
Einbringen  in  eine  günstige  Nährlösung  keinerlei  Lebensfähigkeit  mehr 
zeigen  ,  während  die  Chirurgie  vollkommen  befriedigt  ist ,  wenn  eine 
Substanz  sich  während  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  den  Spaltpilzen 
gegenüber  in  dem  Grade  entwicklungshemmend  verhält,  dass  während 
des  ganzen  Heilungsprocesses  auf  der  Wundoberfläche  und  in  dem 
Wundsecret  keine  entwicklungsfähigen  Mikroorganismen  angetroffen 
werden  und  ebenso  wenig  die  Wunde  einen  üblen  Geruch  annimmt. 
Es  ist  demnach  gerade  die  entwicklungshemmende  Wirkung,  welche 
für  die  Mediein  von  hoher  Bedeutung  ist;  denn  von  Stoffen  Gebrauch 
zu  machen,  welche  darüber  hinausgehen  und  förmlich  zerstören,  wird 
in  den  wenigsten  Fällen  zulässig  sein,  weil  mit  der  Zerstörung  der 
Spaltpilzkeime  dann  auch  die  Zerstörung  des  thierischen  Gewebes 
Hand  in  Hand  geht  (B  o  i  1 1  a  t). 

In  der  geburtshilflichen  Praxis  bat  namentlich  B  i  s  c  h  o  ff 
der  Carbolsäure,  als  vaginale  Injection  einer  2 — 3%igen  Lösung, 
eine  Rolle  als  Prophylacticum  gegen  Puerperalfieber  das  Wort 
geredet.  Sowohl  die  Untersuchung,  als  die  geburtshilflichen  Hand- 
griffe sollen  nur  mit  von  Carbolglycerin  befeuchteter  Hand  aus- 
geführt werden.  Doch  haben  sich  auch  bedeutende  Geburtshelfer, 
Breisky,  Fehling,  Fi  sc  hei,  gegen  die  präventive  Vaginal- 
Injection  ausgesprochen.  Bei  einer  normal  verlaufenden  Geburt 
ist  eine  solche  überflüssig,  auch  könnte  bei  ungenauer  Hantinmg 
möglicherweise  die  Wöchnerin  inficirt  werden. 

So  lange  übrigens  die  meisten  Entbindungen  bei  uns  durch  die 
Hebammen  ausgeführt  werden,  ist  von  einer  Einführung  der  Carbol- 
säure in  die  geburtshilfliche  Praxis  nur  dann  Erfolg  zu  erwarten, 
wenn  sowohl  durch  directe  Belehrung  in  der  Schule  als  durch  Instruc- 
tionen, den  Hebammen  die  antiseptischen  Cautelen  mit  ihren  sämmtlichen 
Details  beigebracht,  und  wenn  andererseits  die  öffentlichen  Sanitäts- 
organe für  die  Durchführung  dieser  Vorschriften  mitverantwortlich  gemacht 
werden.  Wie  die  Dinge  gegenwärtig  stehen,  kommt  ein  der  Antisepsis 
selbst  im  bescheidenen  Masse  huldigender  Geburtshelfer  in  die  grösste 
Verlegenheit,  wenn    er    zur  Entbindung   neben  einer  Hebamme  geholt 
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wird.  Die  Hebamme  mit  ihrem  traditionellen  Armameiitarium  repräsentirt 
den  schärfsten  Gegensatz  zu  den  Anforderungen  der  Antisepsis. 

Injectionen  von  Carbolsänre  in  den  Uterus  (2 '/o  Lösung), 
wie  sie  bei  puerperaler  Septikämie  von  Wink  ler,  Erlenmeyer. 
Schröder,  Schultze  und  Küstner  empfohlen  wurden,  dürfen 
selbstverständlich  nur  vom  Arzte  selbst  ausgeführt  werden.  Sie  haben 
sich  wirksam  erwiesen  bei  zu  frühzeitigem  Schwinden  der  Lochien  mit 
gleichzeitiger  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ferner  bei  abnormer 
Beschaffenheit  der  Lochien,  wenn  dieselbe  von  einer  Steigerung  der 
Temperatur  oder  Pulsfrequenz  begleitet  ist.  Schliesslich  auch  bei 
Retention  von  Ei-  und  Blutresten.  Allerdings  sind  auch  nach  intrauterinen 
Injectionen  mit  Karbolsäure  Intoxicationen  aufgetreten,  doch  ist  es 
während  dem  Auftreten  epidemischer  Puerperalkrankheiten  in  vielen 
Fällen  gelungen,  durch  Uterus-Irrigationen  —  alle  Stunden  3 — 8  Liter 
3°  0iger  Carbollösung  auf  1  Mal  mittelst  des  Seh  ultz  e'scheu  Uterus- 
katheters —  die  Entwicklung  des  Processes  hintanzuhalten.  Wohl 
wird  von  mancheu  Seiten  dem  Kali  h  y  p  e  r  m  a  n  g  a  n  i  c  u  m  zu 
diesem  Behufe  der  Vorzug  gegeben ,  da  es  so  gut  desinficirt ,  wie 
andere  Stoffe ,  überdies  auch  die  Lösung  das  Vorhandensein  putrider 
Stoffe  durch  die  eigene  Farbe  erkennen  lässt  und  ohne  Gefahr  der 
Intoxication  angewendet  werden  kann. 

Erprobt  ist  die  von  Hausmann  empfohlene  Behandlung  wunder 
Brustwarzen.  Unter  Umschlägen  mit  einer  3 — 5°  0igeu  ,  lau 
temperirten  Carbollösung,  die  alle  2 — 3  Stunden  erneuert  werden, 
heilen  die  hier  vorkommenden  hartnäckigen  Erosionen,  Rhagaden  und 
Exulcerationen  binnen  2 — 3  Tagen,  wodurch  zugleich  die  Entzündungen 
der  Brustdrüse  verhütet  werden. 

Auch  bei  Endometritis  wurde  die  Carbolsäure  namentlich 
von  Play  fair  als  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Glycerin  und 
Carbolsäure  intrauterin  applicirt  und  zwar  wurde  diese  Mischung 
während  der  ersten  10  Tage  nach  der  Menstruation  meist  so ,  dass 
2  Applicationen  mit  eiuem  Intervall  von  3 — 4  Tageu  vorgenommen 
wurden ,  angewendet.  In  ähnlichen  Fällen  wendete  Robert  Batty 
auch  eine  Jod-Phenollösung  —  bestehend  aus  1  Gewichtstheil  Jod 
auf  4  Gewichtstheile  verflüssigte  Carbolsäure  —  an.  Die  mit  Watta 
versehene  Sonde  wird  in  die  Lösung  getaucht  und  mittelst  spiraliger 
Drehung  in  den  Uterus  eingeführt.  Die  getränkte  Baumwolle  bleibt 
nach  Entfernung  der  Sonde  24  Stunden,  oder  bis  sie  von  selbst  heraus- 
fällt, im  Uterus  liegen. 

Bei  Hautkrankheiten  wird  die  Carbolsäure  theils  wegen 
ihrer  antiparasitären  Eigenschaften,  theils  wegen  ihrer  loealen 
anästhesirenden  —  in  diesem  Falle  das  Jucken  mildernden  — 
Wirkung  angewendet.  Eigenthümlich  ist  die  Wirksamkeit  der- 
selben gegen  Psoriasis,  wo  sie,  innerlich  genommen,  nach 
Kaposi  „analog  wie  Arsenik  wirkt".  Nach  längerer  interner 
Darreichung  selbst  kleiner  Dosen  wurde  stets  Reizung  der  Nieren 
beobachtet,  welche  jedoch  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  aufhört. 
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Die  leichte  Resorption  der  Carbolsäure,  selbst  durch  die  unverletzte 
Oberhaut,  erheischt  grosse  Vorsicht  bei  äusserlicher  Anwendung  derselben. 
Bekanntlich  wurden  die  ersten  Intoxicationen  mit  Carbolsäure  von 
Hoppe-Seyler  nach  Einreibung  derselben  gegen  Krätze  beobachtet. 
Doch  wirkt  sie  in  fetten  und  öligen  Lösungen  applicirt,  nicht  so  heftig, 
und  will  man  gerade  Carbolsäure  gegen  Scabies  anwenden,  so  kann 
man  nach  Rothmund  1*2  Gramm  auf  60  Gramm  Ol.  lini  auf  der 
kranken  Stelle  einreiben.  Ueber  das  später  von  Rothmund  empfohlene 
Natriuni-Pkenylat,  carbolsaures  Natron,  nach  unseren  Erfahrungen  ein 
höchst  inconstantes  Phenolpräparal ,  welches  sich  an  der  Luft  durch 
Sauerstoffaufnahme  immer  mehr  bräunt  und  an  seinem  Phenolgehalt 
abnimmt,  —  welches  selbst  bei  moderirten  Fällen  in  2 — 3  Tagen  die 
Cur  vollenden  soll,  —  liegen  bis  nun  keine  weiteren  Erfahrungen  vor. 
Gegen  Sycosis  parasitica,  Favus,  Pytiriasis  versicolor, 
Eczema  s qu am osum  zeigte  eine  Lösung  von  gleichen  Theilen 
Carbol  und  Glycerin  theils  mit  dem  Pinsel  aufgetragen ,  theils  ein- 
gerieben keine  besonderen  Vortheile  gegenüber  den  üblichen  Behandlungs- 
arten. Bei  Behandlung  von  Herpes  tonsurans  eines  5jährigen  Kindes 
mit  dieser  Glycerinlösung  traten  Intoxicationserscheinungen  auf. 

Intern  wird  die  Carbolsäure  in  Pillenform  gegeben ,  u.  zw.  in 
steigender  Dosis  von  0*1 — 1  Gramm  Carbolsäure  täglich.  Gegen  die 
Juckempfindung,  welche  bei  Erythemen  so  sehr  belästigt,  kann  man 
dem  Alkohol,  welcher  zum  Bepinseln  angewendet  wird,  0*5  Carbolsäure 
auf  100*0  zusetzen.  Hu  et  er  und  Neudörfer  haben  angegeben, 
durch  täglich  10 — 20malige  subcutane  Injectionen  von  1 — 2°/0iger 
Carbolsäurelösung  das  Ery sipel  örtlich  coupirt  zu  haben,  doch  wird 
eine  rationelle  Therapie  dahin  zielen,  den  Ausgangspunkt  des  Rothlaufs 
zu  eruiren  und  unschädlich  zu  machen. 

Um  die  Entstehung  entstellender  Narben  im  Gesichte  nach 
V a r  i o  1  a  zu  verhindern,  wurde  die  Carbolsäure  von  Schwimmer  mit 
Ol.  oliv,  und  Kreide  oder  Stärke  zu  einer  Paste  gemischt  und  auf 
einer  Larve  aufgetragen,  zur  ausser  liehen  Anwendung  empfohlen. 

Man  bereitet  aus  Leinwand  eine  Larve,  welche  mit  Oeffnungen  für  Mund, 
Augen  und  Nasenlöcher  versehen  ist.  Diese  Larve,  auf  welche  man  die  Phenol- 
oder gleich  wirksame  Thymol-Paste  aufträgt,  wird  vom  Beginn  des  Eruptions- 
stadiums auf  das  von  Blattern  befallene  Gesicht,  nachFaludi  erst  am  4.-5.  Tage 
der  Krankheit,  fest  angelegt  und  alle  2  Stunden  gewechselt    (s.  Eeceptformeln). 

Das  Phenol  kommt,  wie  dies  der  Inhalt  der  Pustel  und  der  Harn  zeigen, 
zur  Resorption,  nach  Gr.  Faludi  wird  durch  dasselbe  auch  die  übermässige 
Anschwellung  des  Gesichtes  hintangehalten  und  der  Verlauf  der  Krankheit  ein 
milderer. 

Unwirksam  zeigte  sich  die  Carbolsäure  bei  Urticaria,  Pem- 
phigus und  Acne,  auch  zeigt  sie  weder  auf  den  syphilitischen 
Process  noch  auf  den  Verlauf  der  syphilitischen  Hautkrankheiten  irgend 
einen  Einfluss.  Ihre  Anwendung  gegen  Blennorrhoe  Urethra e, 
Leukorrhoe,  auch  gegen  Cystitis  (0*5 — 1-5:100)  ist  schon 
obsolet  geworden. 

Bei  Verbrennungen  wurde  C.  von  B u l k  1  e y  in  Form  des 
Kalklinimentes  (1  Th.  Acid.  carb.  :  30  TL  Liniment.  Galeis)  von 
Dittel  in  öliger  Lösung  (1  :  6 — 10)  verordnet. 
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In  der  Augenheilkunde  wurden  die  Versuche,  die  Carbol- 
säure  in  Form  des  Spray's  oder  als  Verbandmittel  zu  verwenden,  bald 
aufgegeben.  Auch  die  Instrumente  lassen  sich  nicht  ohne  Gefahr  für 
ihre  Schärfe  in  Carbolsäure  einlegen.  Hingegen  wurde  sie  in  Form  einer 
l°/0igen  Lösung  von  Graefe  und  von  Haussmann  gegen  die 
Ophthalmia  neonatorum  angewendet.  0 hl s hausen  nimmt 
die  Auswaschung  der  Augen  mit  Wundwatte  vor  unmittelbar  nach 
der  Geburt,  bevor  das  Kind  noch  auf  den  Wickeltisch  gebracht ,  ja 
noch  vor  Ausstossung  des  Rumpfes,  nachdem  vorher  die  geschlossenen 
Lider  mit  l°/0iger  Carbollösung  abgewischt  wurden,  später  ist  er 
zu  einer  2% igen  Lösung  übergegangen.  Crede  betont,  dass  nicht  die 
Desinfection  der  Vagina,  sondern  nur  die  der  Augen  zum  Ziele  führt. 

Eine  ausgedehnte,  wenn  auch  nicht  sehr  häufige  Anwendung 
findet  die  Carbolsäure  auch  bei  internenKrankheiten.  Wenn 
auch  andere  mit  dem  Phenol  in  näherer  und  entfernterer  chemischer 
Beziehung  stehende  Körper  der  aromatischen  Reihe  als  anti- 
parasitäre Mittel  gegen  bestimmte  pathologische  Processe  in  ihrer 
Heilwirkung  mit  der  Carbolsäure  nicht  nur  concurriren ,  sondern 
diese  sogar  übertreffen,  so  wird  doch  auch  die  Carbolsäure  wegen 
der  Raschheit  ihrer  Wirkung,  welche  sie  ihrer  Flüchtigkeit  und 
ihrer  raschen  Resorbirbarkeit  verdankt,  ihren  besonderen  Platz 
unter  den  antizymotischen  Mitteln  für  gewisse  Fälle  bewahren. 
Als  Antizymotic  um  wurde  die  Carbolsäure  bei  den  meisten 
Krankheiten  versucht,  welche  man  als  Infectionskrankheiten  im 
weitesten  kSinne  des  Wortes  auffasst,  namentlich  hat  sie  sich  bei 
Typhus,  Variola,  Puerperalfieber,  Lungenphthis c, 
auch  bei  Milzbrand  des  Menschen  wirksam  erwiesen. 

Gegen  das  hektische  Fieber  derPhthisiker,  in  1  °/n iger 
Lösung  innerlich  verabreicht,  wurden  ebenfalls  Fieberabfälle  von  2*5°  C. 
beobachtet,  allein  die  Remissionen  waren  so  inconstant  und  schwankend, 
dass  man  nicht  den  Eindruck  erhielt,  als  würden  dieselben  vom  ver- 
abreichten Mittel  herrühren.  Bei  Steigerung  der  Dosis  treten  leicht 
gastrische  Beschwerden  ein  und  Carbolharn.  Die  subcutane  Injection 
mit  concentrirten  Lösungen  macht  leicht  örtlich  entzündliche  Reizungen. 
Von  verdünnter  Lösung  müssten  grössere  Mengen  injicirt  werden,  was 
bei  wiederholter  Procedur  durch  Zerreissung  des  Zellgewebes  leicht 
Nutritionsstörungen  der  Haut  hervorrufen  könnte. 

Auf  Grund  ihrer  desinficirenden  Eigenschaften  wurde  auch  die 
Anwendung  der  Carbolsäure  zu  Injectionen  in  tuberkulöse  und  bronchiek- 
tatische  Cavernen  wiederholt  mit  gutem  Erfolge  versucht.  Bei  tuber- 
kulösen Cavernen  wurden  in  einem  Falle  der  hiesigen  medicinischen  Klinik 
dreissig  Injectionen  einer  P  r  a  v  a  z'schen  Spritze  mit  einer  3  °/0 igen  Lösung 
von  dem  Kranken  sehr  gut  vertragen,  das  Fieber  wurde  gemildert,  der 
Auswurf  etwas  vermindert  und  der  Ernährungszustand  etwas  gehoben. 
In  gleicher  Weise  zeigte  diese  Medication  einen  günstigen  Einfluss  in 
einigen  Fällen  mit  bronchiektatischen  Cavernen.  Hier  wurde  Abnahme 
des  üblen  Geruches  und  der  Menge  der  Sputa  coustatirt ;  jedoch  blieb 
in  einem  Falle  der  Effect  selbst  nach  50  Injectionen  aus. 
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Die  Caverne,  in  welche  man  injicirt,  wird  zuvor  durch  genaue  Percussion  und 
Auscultation  bestimmt  und  dann  wird  eingestochen.  Gewöhnlich  tritt  unmittelbar 
nach  der  Iujection  ein  mehr  oder  weniger  starker  Hustenreiz  ein  und  die  Kranken 
spüren  beim  Exspirationsstrom  deutlich  den  Geruch  der  Carbolsäure.  Eine  Ver- 
letzung von  Blutgefässen  ist  hiebei  nie  beobachtet  worden. 

Gegen  Lungen gangrän  wurde  die  Carbolsäure  zuerst 
von  L  e  y  d  e  n  in  Form  von  Inhalationen  anempfohlen.  Später  hat 
C  u  r  s  c  h  m  a  n  n  hiefür  die  permanente  Inhalation  vermittelst  einer 
Gesichtsmaske,  in  welche  in  reiner  Carbolsäure  getränkte  Watte- 
tampons eingelagert  sind,  empfohlen  und  damit  ausgezeichnete 
Resultate  erhalten,  welche  durch  die  Erfahrungen  der  hiesigen 
Klinik  Bestätigung  fanden,  so  dass  wir  das  Curschmann'sche 
Verfahren  als  ein  vortreffliches  anempfehlen  dürfen. 

Gegen  Gelenks rheumatismus  wurden  subcutane  In- 
jectionen  einer  1 — 3°/0igen  Carbolsäurelösung  zuerst  von  Kunze 
wegen  ihrer  localen  schmerzstillenden  und  entzündungswidrigen 
Eigenschaften  empfohlen.  Diese  Angabe  wurde  von  verschiedenen 
Autoren  bestätigt,  namentlich  bei  den  rheumatischen  Locali- 
sationen  am  Schlütergelenk  und  Knie-  und  Ellbogengelenk  wirken 
diese  Injectionen  oft  überraschend  günstig.  Hingegen  wiederstehen 
auch  dieser  Medication  (s.  Salicylsäure)  die  kleineren  Gelenke 
der  Extremitäten.  Nach  E.  Kurz  sind  die  subcutanen  Injectionen 
von  2%  Carbollösung  auch  bei  Ischias  von  Wirkung.  —  Auch 
gegen  die  c  r  o  u  p  ö  s  e  Pneumonie  empfahl  Kunze  in  die  Haut 
der  leidenden  Brusthälfte  derlei  Injectionen  zu  machen.  Wenn 
diese  Application  gegen  den  krankhaften  Process  selbst  wirkungs- 
los sein  dürfte ,  so  ist  andererseits  denn  doch  in  den  meisten 
Fällen  ein  wesentlicher  Naehlass  der  pleuritischen  Schmerzen  zu 
beobachten. 

Von  anderer  Seite  wird  angegeben,  dass  nach  parenchymatösen  Carfcol- 
lujectionen  an  der  Applicationsstelle  Abscedirungen  vorkamen;  dieselben  sollen 
sich  auffallend  langsam  und  unter  geringen  entzündlichen  Symptomen  entwickeln. 
An  der  hiesigen  Universitätsklinik  wurden  keine  ähnlichen  Erfahrungen  gemacht. 

Gegen  Diphtheritis  wurde  die  Carbolsäure  zunächst  als 
Mittel  für  die  prophylaktische  Desinfection  der  Umgebung 
des  Kranken  angewendet,  Unter  Umständen  ist  es  eines  der 
bequemsten  Mittel,  eine  5°/0ige  Carbolsäurelösung  bei  offenen 
Fenstern  continuirlich  in  dem  Räume  zu  zerstäuben,  wo  der  Patient 
liegt,  um  die  um  demselben  befindlichen  Personen  zu  schützen. 
Gegen  den  diphtherischen  Process  selbst  kann  man  die  Carbol- 
säure örtlich  nur  wenig  in  Gebrauch  ziehen,  weil,  um  Intoxication 
zu  vermeiden,  die  Carbollösungen  nur  in  Concentrationen  ange- 
wendet werden  dürfen,  bei  welchen  von  denselben  eine  Wirkung 
in  die  Tiefe  nicht  erwartet  werden  darf. 

Jakobi,  welcher  die  Diphtheritis  symptomatisch  behandelt 
und  die  gegen  selbe  angewendeten  Mittel  in  solche  eintheilt,  welche 
1.  die  Membran  lösen,  2.  die  von  der  Membran  entblösste  Ober- 
fläche modificiren ,  3.  welche  desinficirend  wirken,  stellt  unter 
diesen  letzteren  die  Carbolsäure  an  die  erste  Stelle.  Er  gibt  dieselbe 
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innerlich  zu  1/2 — 2  Gramm  pro  die.  ausserdem  örtlich  in  l  2  bis 
2° '0igen  Lösungen. 

Ueberdies  kann  bei  katarrhalischer  Angina,  zur  Pinselung 
des  Pharynx ,  auch  als  Gurgelwasser  und  Mundwasser  die 
Carbolsäure  in   1;2 — 1°  0iger  Lösung  benützt  werden. 

Die  antiseptische  Eigenschaft  der  Carbolsäure  diente,  wie 
schon  oben  erwähnt,  auch  als  Ausgangspunkt  für  die  Anwendung 
derselben ,  namentlich  bei  Typhus ,  Variola  u.  s.  w.  Wenn  es 
auch  unmöglich  ist,  dieselbe  innerlich  in  solchen  Dosen  zu  verab- 
reichen, von  welchen  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Krankheits- 
erreger zu  erwarten  wäre  —  nur  vereinzelt  wurden  grosse  Dosen 
in  starken  Verdiinnungen  empfohlen  (Warren),  —  so  theilt  sie 
doch  mit  allen  übrigen  antiseptischen  Mitteln  die  Fähigkeit ,  die 
Fiebertemperatur  herabzusetzen,  also  antipyretisch  zu  wirken. 
Da  aber  diese  Fähigkeit  bei  innerlicher  Darreichung  nur  solchen 
chemischen  Agentien  zukommt ,  welche  auch  antiseptisch ,  also 
auf  pathogene  Mikroorganismen  von  deletärem  Einflüsse  sind,  so 
liegt  es  nahe,  die  antipyretische  Wirkung  dieser  Arzneikörper  von 
ihren  antiseptischen  Eigenschaften  herzuleiten.  Andererseits  dürfte 
bei  Behandlung  des  Typhus  die  Carbolsäure  gegen  andere  Anti- 
pyretica ,  kalte  Bäder ,  Einwicklungen ,  Salicylsäure  und  Chinin 
kaum  mehr  voraus  haben,  als  die  Fähigkeit,  in  Form  der  sub- 
cutanen Injection,  ein  möglichst  rasches  Sinken  der  Temperatur 
um  1 — 2°  zu  bewerkstelligen. 

Namentlich  Desplats  in  Lille  betonte  die  antipyretische  "Wirkung  von 
Carbolsänre-Klystieren  in  Typhus,  bei  Phthisikern,  bei  Variola.  Bedenkt 
man,  dass  die  Application  der  Carbolsäure  per  anum  von  Husemann  als  die 
gefährlichste  Applicationsform  angegeben  wird,  dann  wird  man  die  nachfolgenden 
Angaben  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufnehmen.  Desplats  gibt  bei  Kindern 
0'15  —  0'3,  bei  Erwachsenen  0'25 — 2'5  3mal  täglich  in  wässeriger  Lösung  mit 
Zusatz  von  Opiumtinctur  als  Klysma.  In  einem  Falle  wurde  die  Tagesgabe 
sogar  bis  auf  1 9  Gramm  gesteigert,  und  ein  17jähriger  Kranker  absorbirte 
während  seiner  Krankheit  113'0  (davon  in  5  Tagen  9l'0)  ohne  andere  Neben- 
erscheinungen, wie  reichlichen  Schweiss,  etwas  Trunkenheit  und  tiefen  Scblaf. 
In  3  Fällen  sank  die  Temperatur  unter  Erscheinungen  von  Collaps  unter  35°. 
Uebrigens  constatirt  Desplats  selbst,  dass  nach  dem  stärksten  Sinken  der 
Temperatur  in  2  Stunden  unmittelbar  starkes  Steigen  häufig  über  das  frühere 
Niveau  hinaus  eintritt. 

In  neuerer  Zeit  haben  E, o  t h e,  E.  K u r z,  Dr.  Jausom  über 
therapeutische  Erfolge  berichtet,  welche  sie  im  T  y  p  h  u  s  durch  An- 
wendung einer  sogenannten  Jodcarbolsäure  erreicht  haben.  Diese  wird 
in  Form  einer  Mixtur,  stündlich  ein  EsslöfTel  verabreicht.  Acid.  carb. 
cryst.,  Sjrir.  vini  aa.  O'o — l'O,  Tr.jodi  gutt.  10 — 15,  Aq.  menth. 
p.  lOO'O,  Tr.  acom'ti  l'O — 2-0,  Syr.  cort.  aur.  lö'OO.  Kindern 
unter  10  Jahren  dieselbe  Mixtur  theelöffelweise.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  soll  bei  Verabreichung  derselben  günstig  beeinflusst 
werden,  indem  zunächst  schon  innerhalb  24  Stunden  die  Puls- 
frequenz auf  das  Normale,  selbst  Subnormale  herabsinkt,  ohne  dass 
Unregelmässigkeiten  desselben  auftreten.  Gleichzeitig,  oder  wenige 
Tage  später  geht  auch  die  Temperatur  herab  und  bleibt  bis  gegen 
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Ende  der  2.  Woche  bei  deutlichen  Morgenremissionen  bei  38 — 39°. 
Zugleich  sollen  die  gastrischen  Erscheinungen  sehr  rasch  zurück- 
treten und  die  Reconvalescenz  baldigst  eintreten.  In  Rücksicht 
darauf,  dass  in  jüngster  Zeit  das  Trichlorphenol  als  äusserst 
energisches,  die  Carbolsäure  weit  überragendes  Antisepticum  ge- 
rühmt wurde,  wäre  auch  von  einer  analogen  Jod-Phenolverbindung 
ein  ähnlicher  Effect  zu  erwarten. 

Beim  K  e u  c h h u st e n  hat  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  die  Carbol- 
säure in  Form  von  zeitweisen  Inhalationen  einer  schwachen  Lösung 
wirksam  gefunden.  Ausserdem  Hess  er  die  Kranken  fortwährend 
in  einem  Raum,  in  welchem  durch  oft  wiederholte  Sprengung  mit 
einer  10°/0igen  Carbollösung  —  Zerstäubung  mittelst  eines  Spra}T- 
apparates  —  eine  an  Carboldämpfen  reiche  Luft  hergestellt  war, 
sich  aufhalten.  Erst  nach  2 — 3  Tagen  machte  sich  eine  Besserung 
geltend,  während  früher  gar  keine  Abnahme  der  Anfälle  constatirt 
werden  konnte,  so  dass  in  der  Privatpraxis  die  Behandlung  unter- 
brochen werden  musste.  Das  Stadium  convulsivum  war  in  der 
Regel  mit  der  ersten  Woche  der  Behandlung  abgeschlossen. 
Oltramare  reicht  überdies  C.  auch  innerlich  in  l°/0iger  wässe- 
riger Lösung  mit  Syrup  3 — 4  Löffel  des  Tages. 

Auch  bei  den  Erkältungskatarrhen  des  Larynx  und  der 
Bronchien  wurde  die  Einathmung  der  Carbolsäure  in  Form  eines 
2 — 3°/nigen  Spray,  oder  Authängen  von  Tüchern,  die  in  2°/0ige 
Carbollösung  getaucht  sind,  von  E.  Moritz  angerathen.  Nur  bei 
acutem  Bronchial-,  Laryngeal-  und  Rachenkatarrh  mit  starker 
Röthung,  wenigem  Seeret  und  heftigem  Husten  fand  er  Carbol- 
clünste  wirkungslos. 

Die  Eingangs  erwähnte  antifermentative  Eigenschaft  der 
Carbolsäure  war  es  auch,  welche  auf  deren  Anwendung  gegen 
abnorme  G  ä  h  r  u  n  g  s  -  u  n  d  Z  e  r  s  e  t  z  u  n  g  s  v  o  r  g  ä  n  g  e  im  Magen- 
und  Darmcanal  hinwiesen.  Auch  bei  Magendilatationen  wird  es 
in  einer  V — 1l2°l0igen  Lösung  2— 3stündlich  1  Esslöffel  voll  ge- 
reicht. In  gleicher  Weise  wurde  es  auch  bei  der  Sommerdiarrhoe 
der  Kinder,  bei  Dysenterie,  bei  Mycosen  des  Magen-  und  Darm- 
canals  —  Soor  —  u.  s.  w   mit  Erfolg  angewendet. 

Schliesslich  sei  noch  die  von  E.  Boer  in  Siebenbürgen  geübte 
Behandlung  der  Lyssa  humana  mit  Carbolsäure  erwähnt:  Zuerst 
wird  die  Wunde  mit  concentrirter  Carbolsäure  geätzt,  dann  täglich  zwei 
Mal  mit  einem  Gemenge  von  Carbolsäure  und  Spir.  vin.  rectif.  ana 
benetzt,  und  so  die  Vernarbung  6 — 8  Wochen  hindurch  verhindert. 
Verband  mit  einem  öligen  Lappen  oder  mit  Ung.  basilic.  Innerlich 
gibt  er  6 — 7  Wochen  lang  (mit  je  2 — 4tägiger  Unterbrechung)  bei 
Erwachsenen  2 — 3  Centigamm  pro  die,  bei  10 — 14jährigen  Kranken 
1   Centigramm  Carbolsäure  in  Pillenform. 

Bei  der  sibirischen  Pest  wurde  von  Solotarew  Carbolsäure  in 
Form  von  subcutanen  Injectionen  und  in  Salbenform  mit  Ungueut.  Hydrargyri 
wirksam  befuuden. 
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Die  Desinfection  der  Wohnräume  mittelst  Carbolsäure 
wird  eine  verschiedene  sein,  je  nachdem  sie,  um  die  den  Kranken 
umgehenden  Personen  zu  schützen  —  hei  Diphtheritis,  Typhus  exan- 
thematicus,  Variola  —  in  bewohnten  Räumen  vorgenommen  wird,  oder 
oh  man  diese ,  nach  der  Dislocation  des  Kranken ,  in  unbewohnten 
Räumen  vornimmt.  Im  ersten  Falle  wird  man  bei  offenen  Fenstern 
einen  mit  5 — -10°/0iger  Lösung  gefüllten  Dampfspray  täglich  zwei 
Mal  für  einige  Stunden  in  Bewegung  setzen  oder  mit  3°/0iger  Carbol- 
lösung  alle  3 — 4  Stunden  benetzte  Tücher  im  Krankenzimmer  ver- 
dunsten lassen.  In  unbewohnten  Räumen  werden  die  Wände  mit 
einer  Lösung  von  2  Th.  roher  Carbolsäure  auf  100  Theile  Wasser 
benetzt,  auf  den  Boden  streut  man  verschiedene  pulverige  Stoffe :  Gyps, 
Sägemehl,  Sand,  auch  Kohlenpulver,  welche  mit  der  eben  genannten 
Lösung  imprägnirt  sind.  Zum  Tünchen  der  Wände  dient  eine  Lösung 
von  1  Theil  reiner  Carbolsäure  in  100  Theile  Kalkmilch  Die  so  des- 
inficirten  Räume  müssen  mindestens  1 — 2  Tage  lang  geschlossen  und 
nachher  ausgiebig  gelüftet  werden. 

Zur  Desinfection  von  Abtrittsgruben,  Choleradej  ecten  u.  s.  w. 
sind  Mischungen  von  roher  Carbolsäiire  mit  gasabsorbirenden  Pulvern  und 
billigen  Metallsalzen  gebräuchlich.  Solche  Mischungen  sind:  70  Theile  Gyps, 
20  Theile  Eisenvitriol  und  10  Theile  Acid.  carb.  crudum,  oder  200  Theile  Gyps, 
100  Theile  Steinkohlenpulver,  50  Theile  Kalkhydrat  und  35  Theile  rohe  Cai'bol- 
säure.  Zur  Desinfection  der  24stündigen  Fäces  eines  Individuums  gehören  nach 
Parkes  4  Gramm  Carbolsäure.  Da  die  Mischungen  zum  Mindesten  10"/n  ai1  Carbol- 
säure enthalten  sollen,  so  ist  es  auch  der  Kostenpunkt,  welcher  die  Anwendung  der 
rohen  Carbolsäure  bedingt,  möglich  auch,  dass  sie  noch  stärker  desinticirende  Stoffe 
enthält,  wie  die  reine. 

Anwendung  a)  äusserlich.  Die  äusserlichen Anwendungsarten 
der  Carbolsäure  sind  »bei  jenen  Krankheitsformen  erwähnt ,  wo  sie  in 
Betracht  kommen. 

b)  Bei  innerlicher  Anwendimg  gibt  die  Pharm.  Germ,  als 
maximale  Einzel  dosis  0#05  und  maximale  Tag  es  gäbe  0*15  für 
Erwachsene  an.  Doch  sind  die  Dosen  nach  allgemeiner  Anschauung 
sehr  niedrig  gegriffen,  wenn  auch  feststeht,  dass  man  die  Carbolsäure 
am  zweckmässigsten  in  kleinen  Dosen  verabreicht.  Sie  wird  thatsächlich 
in  Gaben  von  0'3 — 0*5  pro  die  in  Pillenform  gut  vertragen,  und  man 
ist  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  1 — 2  Gramm,  selbst  bis  auf  4  Gramm 
pro  die  gestiegen,  doch  scheint,  der  Effect  bei  chronischen  Hautkrank- 
heiten nicht  proportional'  der  Dosis  zu  wachsen.  Bei  Kindern  verordnet 
man  das  Mittel  in  Emulsion  (Hertel). 

Unter  der  Benennung  Acid.  carb.  liquefactum  wird  in  der 
Apotheke  eine  Mischung  von  100  Th.  Acid.  carb.  und  10  Th.  Aqua  dest. 
bereit  gehalten,  welche  in  18  Th.  Wasser  klar  löslich  ist.  Im  Handverkauf 
wird  als  Carbolwasser  A  q.  c  a  r  b  o  1  i  s  a  t  a,  eine  3°/0ige  Lösung  verabfolgt. 

1.  Acid.  carbol.   10-0.  2.  Acid.   carbol.   l'O. 
Extr.  et  pulv.  liq.  q.  s.  ut.  f.  pill.  Aqua  dest.  80*0.    . 

Nr.   100.  Syr.  menth.  p.  40'0. 

S.  Täglich  5—10  Pillen.  S.   3—4  Löffel  des  Tages. 

Gegen  Psoriasis.  Gegen  Pertussis. 

Kaposi.  Oltramare. 
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?>.  Acicl.  carbol.  4-0—5-0. 
Ol.  olivar.  40-0. 
Greta  laevig.  in  pulv.   50*0. 
f.  pasta  mollis. 
Zur  Verhütung  von 
Blatternarben. 
Schwimmer  (S.  100). 
Auch    bei  Erysipel  von  F  a- 
ludi  mit  Erfolg  versucht. 

4.  Acid.  carb.  4*00. 
Natri  boracic.  4*0. 
Glycerini  60*0. 

Aq.  coloniens.   120'0. 

S.  Aeusserl. 
Gegen  Eczema  capitis. 

Nach  Entfernung  der  Krusten 
werden  in  dieser  Flüssigkeit 
getränkte  Wolllappen  auf  die 
erkrankte  Stelle  gelegt 

5.  Acid.  carb.  puriss. 
Spir.  vini  aa.    l'O. 
Ol.  Therebint.   2:U. 
Tr.  jodi  1-0. 
OlyceriDi  5-0. 

S.    Us.  externo. 

Bei  Gesichtsrose. 
Alle  2.  Stunden  auf  die  afficirte 

Stelle  einzupinseln. 

Rothe. 

6.  Acid.  carbol.  0*2. 
Mueilag.   gummi  arab. 
Syr.   simpl.  aa.  50*0. 
Vitelli  ovi  unius. 

F.  1.  a.  emulsio  D.  S. 
omal  täglich    1    Theelöffel. 
Bei  Pruritus    im  kindl.  Alter. 
Hertel. 


7.  Acid.  carbol.  puriss.   2*5. 

Liquor  Ammon.    caustici     3  0. 
Aq.  dest.   5#0. 
Spirit.  vini  8-0. 
MDS.  Zum  Riechen. 
In     einem    Opodeldokgläschen, 
dessen  Boden  mit  Baumwolle 
bedeckt,  zu  verabreichen. 
Hage  r. 


8.  Acid.  carb.  puriss.  0-5. 
Aq.  dest.   100-0—200-0. 
Aq.  menth.  pip.  30'0. 
S.   2 — Sstündlich  1  Thee-   bis 
Esslöffel. 
Bei  Sommerdiarrhoen    der 
Kinder. 

A  m  e  1  u  n  g. 


Acid.  carb.   5*0. 
Aq.  dest.   150-0. 
Aq.  menth.  pip.   50*0. 
S.   2— 4mal  täglich  1  Esslöffel. 
Bei  Diabetes. 

Ebstein. 


10.  Inf.  Rad.  Gentianae  4-0  :  150*0. 
Acid.  carb.  0"2. 
Syr.  cort.  aurant.   30-0. 
MDS.   3stündlich  1   Esslöffel. 
Bei  Intermittens. 

Treulich. 
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Anhang.  Trichlorpkenol.  C6H2C130H.  Das  Trichlorpheuol 
wurde  schon  1836  von  Laurent  durch  Einwirkung  von  Chlorgas 
auf  Phenol  dargestellt.  Es  bildet  sehr  feine,  lange,  nadelfömiige  Krystalle 
von  scharfem  Geruch,  die  bei  44°  schmelzen  und  bei  250°  unzersetzt 
sieden,  ist  im  Wasser  kaum,  in  Alkohol  und  Aether  leicht  löslich, 
aus  einer  alkokolischen  Lösung  wird  es  durch  Wasser  in  Oeltropfeu 
gefällt,    es  verbindet  sich  mit  Basen    zu    schön  krystallisirten  Salzen. 

Das  Tricklorpkenol  wurde  von  Di  an  in  (St.  Petersburg  med. 
Wochenschr.  1882,  38)  als  energisches  Desinficiens  >  speciell  Anti- 
septicum  empfohlen.  Da  es  25mal  stärkere  desinficirende  Eigenschaften 
wie  die  Carbolsäure  haben  soll ,  so  überträfe  es  alle  in  der  Medicin 
bekannten  Antiseptica  an  Wirksamkeit.  Der  eigenthümlich  scharfe 
Geruch  des  Mittels ,  welches  auch  als  Desodorans  wirkt ,  wird  durch 
Lavendelöl  aufgehoben.  Bei  Anwendung  in  Krystallen  besitzt  es 
nur  schwach  reizende  Eigenschaften ;  die  Lösungen  reizen  die  Körper- 
gewebe gar  nicht.  Er  empfiehlt  es  als  bestes  Desinficiens  bei 
gangränösen  Wunden  und  Geschwüren,  u.  zw.  werden  diese  mit  einer 
5"/0igeu  Lösung  von  Trichlorphenol  bestrichen  und  darüber  legt  man 
einen  Verband  mit  der  1°  0igen  Lösung  des  Trichlorphenol-Kalksalzes 
an.  Das  trockene  Trichlorphenol  kann  auch  aufgeschüttet  oder  auf- 
gepudert werden,  wonach  der  Verband  5 — 8  Tage  liegen  bleibt.  Auch 
bei  weichem  Schanker  und  bei  Diphtheritis  war  es  wirksam. 
Die  Salze  desselben  sind  ebenso  desinficirend  als  das  Trichlorpheuol 
selbst.  Da  das  Kalksalz  des  Trichlorphenols  billiger  ist  als  Carbol- 
säure ,  so  glaubt  D  i  a  n  i  n  die  Anwendung  desselben  auch  aus  öko- 
nomischen Gründen  empfehlen  zu  sollen. 

Jurinsky  wendete  5 — 10°  0ige  Lösung  von  Trichlorphenol 
gegen  Erysipel  an.  Es  wurden  lmal  täglich  die  erkrankten  Stellen 
und  auch  die  gesunde  Umgebung  mit  der  Lösung  bestrichen,  die  Be- 
handlung war  in  allen  Fällen  in  2- — 6  Tagen  erfolgreich.  (Jeschedel- 
naja  klinitsch.  gaz.  1883.  Ctrlbl.  f.  Chir.  1883,  19.)  Butschik 
verwendet  zum  Verband  und  zum  Bespülen  der  Wunden  l°/0ige  Lösung. 
Das  Mittel  scheint  bisher  nur  in  Russland   versucht  worden  zu  sein. 


OH 
Thvinol.  C.  H.,0  .  C  H     LH  .  Methyl-Propyl-Phenol. 

Thyn    htm.  Acid        _  ,   Ti 

Das  Thvinol  wurde  schon  1868  in  den  Pariser  Hospitälern 
als  leichtes  Aetzmittel  verwendet,  doch  gerieth  es  in  Vergessenheit, 
bis  es  nach  den  neneren  Arbeiten  von  Hnseniann  und  Lewin 
im  Jahre  1ST5  we_en  seiner  antiseptiscben  und  antifennentativen 
1  ■/.  rnschaften .  ferner  we^en  seines  chemischen  Charakters  als 
Phenol,  hauptsächlich  al>  Ersatz  für  das  häufig  giftig  wirkende 
Phenol  im  gleichen  Jahre  auf  Bardeleben's  Klinik,  als  anti- 
septisches Yerbandmittel  versucht  wurde.  Auch  in  inneren  Krank- 
heiten wurde  dessen  Anwendung  analog  der  des  Phenols  versucht. 
doch  nur  mit  sehr  geringem  Erfolge.  Die  bedeutende  Vereinfachung, 
welcher  der  Lister'scbe  Carbolverband  in  den  letzten  Jahren 
erfahr,  und  die  später  zu  schildernden  Eigenschaften  des  Thymols, 
engten  das  Anwendungsgebiet  desselben  immer  mehr  ein.  Wenn 
wir  dasselbe  hier  doch  in  Kürze  schildern,  so  geschieht  dies,  theils 
um  den  Leser  in  der  Uebersicht  der  therapeutisch  verwertheten 
aromatischen  Substanzen  nicht  zu  beschränken,  theils  weil  für 
~:iinmte  Fälle  der  Praxis  das  Thymol  thatsächlich  an  Stelle  des 
Phenols  von  bedeutenden  Praktikern  mit  Vorliebe  angewendet  wird. 

Da?  Thymol  steht  als  Hydroxylderivat  de?  y.  Cymols  (Methyl- 
Propyl-Benzol  zu  die?em  im  gleichen  Verhältnisse  wie  da?  Phenol 
zum  Benzol.  E?  findet  ?ieh  al?  natürlicher  Be?tandtheil  neben  Cyniol 
C,  H-,  und  Thymen  '".-Hr  in  mehreren  ätherischen  Oelen.  zunächst 
im  Thymianöl  von  Thymu?  vulgaris  und  Thymus  serpyllum.  ferner  im 
ätherischen  Gele  von  Monarda  punctata :  neben  Cymol  uud  einem 
Terpen  C10HI6,  im  Gele  der  Samen  von  Ptyehotis  Ajowan.  Aus  diesen 
ätherischen  Oelen  wird  es  gewonnen  durch  Schütteln  mit  Natronlange, 
mit  welchem  da?  Thymol  in  Lösung  geht.  Man  trennt  von  den 
ungelösten  Kohlenwasserstoffen .  und  fällt  die  Lösung  mit  Salzsäure. 
Da?  gefällte  Thymol  wird  au?  Eisessi?  Timkrystallisirt. 

E~  erscheint  in  ansehnlichen,  farblosen,  mouoklinen  oder  hexa- 
gonalen.  nach  Thymian  riechenden  Kry?tallen .  welche  bei  50 — 5  ~J  ■ 
schmelzen  und  bei   228 — 230«  C.   sieden.    Im    °reschmolzenen  Zustande 
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ist  das  Thymol  leichter  wie  Wasser,  während  es  krystallisirt  darin 
untersinkt  (Sp.  G.  in  krystall.  Zustande  1*069  nach  Rudorffj,  es  igt 
leicht  löslich  in  Alkohol,  Aether  und  Eisessig,  in  weniger  als  in  der 
gleichen  Menge  Chloroform,  in  2  Theilen  Natronlauge  und  in  1 100  Theilen 
Wasser,  frische  Kuhmilch  nimmt  bis  10  Gewichtsprocente  davon  in 
Lösung  (Ch.  Symes).  Mit  den  Wasserdämpfen  ist  es  leicht  flüchtig. 
Eine  in  der  Hitze  gesättigte  wässerige  Lösung  von  Thymol  (1 :  900) 
scheidet  nach  24  Stunden  Thymol  ab.  Rectificirter  Weingeist  löst  sein 
gleiches  Gewicht  Thymol,  aber  die  Lösung  trübt  sich  mit  Wasser; 
erst  Lösungen  von  0'26  Grm.  in  24  Ccm.  Weingeist  bleiben  mit 
Wasser  klar  (Gerrard). 

Die  wässerige  Lösung  des  Thymols  ist  neutral  und  färbt  sich 
nicht  mit  Eisenchloridlösung.  In  einem  Procellanschälchen  auf  dem 
Wasserbade  erwärmt  muss  das  Thymol  vollständig  verdampfen.  Un- 
krystallisirtes  Thymol ,  welches  unrein  und  oft  auch  unwirksam  ist, 
darf  für  den   Arzneigebrauch  nicht  verwendet  werden. 

Löst  mau  Thymol  kalt  in  der  4fachen  Menge  Schwefelsäure,  so  erhält 
man  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  bei  gelindem  Erwärmen  sich  schön  rosen- 
roth  färbt.  Wird  nun  diese  Lösung  in  das  lOfache  Gewicht  "Wasser  gegossen 
mit  einem  Ueberschuss  von  basischem  Bleicarbouat  digerirt  und  dann  filtrirt.  so 
nimmt  das  Filtrat  nach  Zumischung  von  wenig  Eisenchlorid  eine  schöne  violett- 
blaue Farbe  an.  Aeusserst  empfindlich  ist  folgende  von  Hammarsten  angegebene 
Eeaction:  Man  versetzt  die  Lösung  erst  mit  1ji  Vol.  Eisessig  uud  dann  mit  1  Vol. 
conc.  Schwefelsäure  und  erwärmt,  bei  Gegenwart  von  Thymol,  rothviolette  Färbung. 

Leitet  man  in  die  wässerige  Lösung  des  Thymols  etwas  Bromdampf,  so 
entsteht  nur  milchige  Trübung  (Robbert\ 

Auf  den  Hefepilz  der  alkoholischen  Gährung  wirkt  das  Thymol 
bedeutend  energischer  ein  als  Salicylsäure ,  Benzoesäure  und  Carbol- 
säure.  In  Wasser  suspendirte  Presshefe  wird  unwirksam  in  3  Stunden 
bei  Vorhandensein  von  1  Thymol  in  3100  der  Probeflüssigkeit,  während 
Salicylsäure  diesen  Effect  bei  1:1000,  Benzoesäure  bei  1:680  und 
Carbolsäure  bei  1:150  leisten  (Werncke).  Die  Bacterienent- 
wicklung  hemmt  es  in  Pasteur'scher  Flüssigkeit  lOmal  weniger 
wie  Sublimat,  und  lOmal  stärker  wie  Carbolsäure  (Bu  chholtz).  Auf 
das  sachariflcirende  Ferment  des  Speichels  wirkt  es  in  1  pro  mille  nicht 
energischer  wie  Carbolsäure  bei  gleicher  Concentration  (Peschecho- 
now).  Hingegen  wurde  die  Wirksamkeit  des  septischen  Blutes  ver- 
nichtet von  Salicylsäure  1  :  300 ,  carbolsaurem  Natron  1 :  40  und 
Thymol  1:40  (Krajewski).  Nach  den  voi liegenden  Versuchen  steht 
das  Thyniol  als  Antifermentativum  weit  über  der  Carbolsäure,  jedoch 
als  Antisepticum  unter  derselben.  Letzteres  wurde  überdies  auch  noch 
durch  die  chirurgische  Praxis  bestätigt. 

Auf  Säugethiere  wirkt  es  in  Substanz  oder  in  übersättigter 
Lösung  8 — lOmal  weniger  giftig  als  Phenol.  Während  Kaninchen 
durch  0*5  Grm.  Phenol  getödtet  werden,  erzeugen  von  Thymol  2*0  Grm. 
subcutan  oder  4*0  Grm.  innerlich  nur  vorübergehende  Störungen  und 
erst  3 — 4  Grm.  tödten  subcutan  und  5 — 6  Grm.  vom  Magen  aus 
(Husemann). 

Auch  das  Thymol  wird  im  Thierkörper  in  die  entsprechende 
Aetherschwefelsäure  umgewandelt  und  als  solche  im  Harn  ausgeschieden 
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( B aumann  und  H e r t e r)  ;  doch  scheint  beim  Menschen  ein  Theil 
unzersetzt  oder  weiter  oxydirt  im  Harn  zu  erscheinen.  Balz  schildert 
denselben  nach  Einfuhr  von  Thymol  dunkel  und  dichroitisch,  —  grünlich 
im  auffallenden,  braungelb  im  durchfallenden  Lichte. 

Bei  Thieren  setzen  toxische  Dosen  die  Temperatur  stark  herab,  es  tritt 
ein  Zustand  grosser  Schwäche  ein.  Der  Harn  ist  Eiweiss-  und  bluthältig ;  ausser- 
dem wurden  Bronchitis  und  Pneumonie,  .ferner  ausgeprägte  fettige  Degeneration 
der  Leber  und  Muskeln,  wie  nach  Phosphorvergiftung,  beobachtet.  Sämmtliche 
Organe  riechen  nach  Thymol.  Die  "Wirkung  auf  die  Nerven  ist  beim  Thymol 
ebenso  wie  beim  Phenol  eine  centrale,  nur  lähmt  Thymol  gleich  im  Beginn  die 
motorischen  Centren,  während  Phenol  durch  die  Erregung'  derselben  zunächst 
Krämpfe  erzeugt.  Auch  bewirkt  es  Gastroenteritis.  Ebenso  wie  Phenol,  löst  auch 
Thymol,  bei  directer  Berührung  mit  Blut,  den  rothen  Farbstoff  der  Blutkörperchen 
auf  und  macht  das  Blut  lackfarbig.  Subcutane  Injectionen  von  in  Oel  gelöstem 
Thymol  sind  äusserst  schmerzhaft. 

Nach  neueren  Versuchen,  welche  Fiori  an  Menschen  ausführte,  bewirken 
3 — 4  Gramm  pro  dosi  rasche  Abnahme  der  Temperatur,  der  Frequenz  des 
Pulses  und  der  Athmung  ,  ohne  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Herzkraft 
auszuüben ,  zumal  der  Blutdruck  constant  erhöht  wird. 

Anwe n d u n  g  in  K r a n k li  e i t e n.  Noch  vor  Kurzem  schien 
es,  als  sollte  das  Thymol  zum  Mindesten  in  der  chirurgischen 
Praxis  als  antiseptisches  Verbandmittel  bleibend  verwerthet 
werden.  Nachdem  es  schon  auf  Bar  delebe  n's  Klinik  sowohl  als 
Spray  und  Verbandwasser,  wie  auch  zur  Darstellung'  feuchter 
Juteverbände  benützt  wurde,  machte  Ranke  1878  den  Versuch, 
dasselbe  gänzlich  an  die  Stelle  der  Carbolsäure  zu  setzen,  als  ein 
Mittel,  das  angeblich  bei  gleicher  antiseptischer  Kraft  völlig  un- 
gefährlich und  doch  viel  angenehmer  auch  schon  wegen  dem 
Gerüche  sei.  Jedoch  ist  der  Geruch  des  Thymols  den  meisten 
Kranken  und  Aerzten  auf  die  Dauer  unerträglich.  Die  damit 
hergestellten  Verbandstoffe  müssen  wegen  der  Flüchtigkeit  des 
Thymols  ebenfalls  frisch  bereitet  werden  oder  luftdicht  verpackt 
sein,  wie  die  mit  Phenol  bereiteten.  Auch  in  Hinsicht  auf  dessen 
Verwerthbarkeit  als  Antisepticum  in  der  chirurgischen  Praxis  ist 
ein  Widerspruch  vorhanden  zwischen  den  Ergebnissen  der  experi- 
mentellen Prüfung  des  Thymols  im  Laboratorium  und  dem  ab- 
sprechendem Urtheil,  welches  namentlich  von  Küster  über  dasselbe 
gefällt  wurde.  Nach  vierjährigen  Versuchen,  welche  H.  R.  Ranke 
auf  der  Groninger  Klinik  mit  dem  Thymol-Gazeverbande  anstellte, 
wobei  er  vollkommen  befriedigende  Resultate  erhielt,  glaubte  er 
einen  Grund  der  geringen  Erfolge,  welche  einige  Chirurgen  mit 
demselben  erfuhren,  darin  zu  finden,  dass  im  Handel  verschieden- 
werthige  Thymolsorten  vorkommen ,  die  sich  wohl  in  Bezug  auf 
ihre  antiseptische  Kraft  verschieden  verhalten  dürften.  Bei  aus- 
gedehnterem Verbrauch  des  Thymols  wurden  die  Präparate  wegen 
der  geringen  Produktion  in  Indien  immer  weniger  verlässlich. 
Hierin  liegt  aber  thatsächlich  eine  grosse  Schwäche  des  Mittels, 
„denn  für  den  Allgemeinverbrauch  in  der  Antisepsis  können 
wir  nur  solche  Stoffe  benützen ,  die  in  beliebiger  Menge  jeder 
Zeit  zu  erzeugen    und   auf  ihre  Reinheit   leicht    zu  prüfen  sind." 
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Häufig  wurde  Thymollösung  1  :  1000  auch  als  Aussptilungs- 
flüssigkeit  des  Thorax  statt  der  Carbollösung  nach  der  E  m  p  y  e  ui- 
operation  angewendet;  später  wurde  sie  als  unwirksam  wegen  der 
geringen  Concentration  weggelassen  und  durch  7 — lO°/nige  Borsäure- 
lösungen  oder  3 — 5°/0ige  Chlorzinklösung  ersetzt.  — 

Als  riechendes  Inhalationsmittel  wird  es  wegen  seines 

angenehmen  Geruches  und  der  grösseren  Flüchtigkeit  in  der  Privat- 
praxis manchmal  der  Carbolsäure  vorgezogen  werden.  Bei  p  utr  i  d  e  r 
Bronchitis  wurde  es  von  L e y  d e n  in  Lösungen  von  0*5  : 1 000*0 
empfohlen.  Bei  Angina  und  Stomatitis  von  K ü s sn e  r.  Bei 
Lungengangrän  von  P a q u e t.  Auch  gegen  Keuchhuste n  kann 
man  das  Thymol  ebenfalls  in  Lösung  von  0*5  pro  mille  mittelst 
eines  Richard  so  loschen  Zerstäubers  3 — 4mal  täglich  in  Mund 
und  Nase  eintreiben.  Nach  der  Erfahrung  von  Küster  wird  das 
convulsivische  Stadium  dadurch  bedeutend  abgekürzt. 

Warren  in  Boston  empfiehlt  es  gegen  Diphtheritis  inner- 
lich als  Mixtur  mit  Chinin,  Kali  chloricum  und  Cognac,  ferner  in 
Form  von  Inhalationen. 

Bozzolo  fand  es  in  grossen  Dosen  gereicht  als  Wurm- 
mittel in  der  A n c h y  1  o s t o  m  e n -  A n  ä m i e  wirksam .  Er  ver- 
abreichte 2 — 10  Gramm  pro  die  in  3 — 4 — 6  Gaben.  Um  eine 
concentrirte  Lösung  des  Mittels  im  Darm  zu  erzeugen,  lässt  er  den 
Kranken  eine  kurze  Zeit  nach  Darreichung  des  Thymols  in  Oblaten 
einen  verdünnten  Branntwein  trinken.  Das  Mittel  wurde  selbst  in 
diesen  grossen  Dosen  gut  vertragen.  Als  Beschwerden  wurden 
angegeben ,  Durst ,  Gefühl  von  Magenbrennen ,  Schwierigkeit  im 
Urinlassen  am  Anfange  und  leichtes  Brennen  längs  der  Harnröhre 
während  des  Durchganges  des  Urins.  Das  Thymol  wird  besonders 
da  versucht  werden  müssen,  wo  nach  Darreichung  anderer  Ver- 
mifuga Erbrechen  eintrat.  Auch  Perroncito  rühmt  es  als  sicherstes 
Heilmittel  der  auf  Helminthen  beruhenden  Bergkachexie. 

Gegen  Haut  kr  ankeiten  wurde  es  namentlich  vonRad- 
cliffe  C rock  er  in  Form  von  Salben,  von  Lösungen  in  Weingeist, 
Glycerin  und  Wasser,  schliesslich  als  verdünnte  alkalische  Thymol- 
lösung  angewendet.  Er  fand  es  am  erfolgreichsten  bei  Psoriasis ; 
die  Salbe  erzielte  schon  bei  einer  Concentration  von  0*5  auf  30*0 
Vaselin  eine  Besserung,  eine  5°/0ige  Salbe  erregte  manchmal  heftige 
Entzündungen.  Bei  chronischem  Eczem,  u.  zw.  bei  der 
trockenen  und  torpiden  Form,  reicht  man  mit  einer  schwächeren 
Salbe  0*2 — 0*3 :  30*0  aus.  Bei  einem  5  Jahre  lang  bestehenden 
Liehen  planus  Hess  nach  14tägiger  Anwendung  der  alkalischen 
Thymollösung  das  Jucken  nach,  die  Knötchen  wurden  schwächer. 
Bei  ausgedehnten  Verbrennungen  wäscht  Füller  die  ge- 
brannten Stellen  mit  1  pro  mille  Thymollösung,  leitet  dann  mehrere 
Minuten  den  Thymolspray  darüber,  hierauf  werden  die  Wunden 
mit  Thymolöl  1 :  100  bepinselt,  letzteres  wird  wiederholt,  so  bald 
das  Gel  eingetrocknet  ist. 
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In  der  Wirkung  des  Thymols  bei  inneren  Krankheiten 
zeigt  sich  die  der  aromatischen  Phenole  in  ihren  Hauptzügen  deutlich  aus- 
geprägt, jedoch  modificirt  durch  den  örtlichen  Einfluss  des  schwerlöslichen 
Mittels  auf  die  Magen-  und  Darmschleimhaut,  welcher  noch  durch  die  Flüch- 
tigkeit des  Mittels  vergrössert  wird,  Balz  schildert  dessen  schweiss- 
treibende  Wirkung  in  Dosen  von  1*5 — 2  Gramm,  welche  wohl  den 
ätherischeu  Oelen  auch  zukommt ;  ausserdem  stellen  sich  Ohrensausen, 
bisweilen  verbunden  mit  Schwerhörigkeit,  auch  Delirien  ein.  Bei  Typhus 
und  Polyarthritis  bewirkte  das  Thymol  in  Dosen  von  2 — 3  Gramm 
einen  Temperaturabfall  von  2°  C,  grössere  Gaben  drückten  die  Tem- 
peratur noch  mehr  herab,  bewirken  jedoch  auch  gefährliche  Collapse. 
Der  Abfall  dauert  kürzer  als  nach  Salicylsäure.  Auch  erzeugen  schon 
geringe  Mengen  leicht  Diarrhoe. 

Ein  Versuch  Fürbringer's,  das  Thymol  bei  Diabetes  in  der 
täglichen  Dosis  von  1*0  Gramm  zu  reichen,  ergab  als  Resultat  eiue 
Zunahme  der  Harnausscheidung  und  gleichmässig  vermehrte  Ausscheidung 
von  Zucker  und  Stickstoff.  Bei  auf  abnormen  Gährungsvorgängen  im 
Magen  und  Darm  beruhenden  Katarrhen  des  Intestinal tractes 
fand  es  Küssner  in  einigen  Fällen  wirksam. 

Anwendung.  Innerlich  zu  0*05 — 0*1  pro  dosi,  05 — DO 
pro  die  in  alkoholischer  Lösung,  als  Pulver  in  Oblaten,  am  zweck- 
mässigsten  in  Pillenforni.  Als  Antisepticum  0*5 — DO  pro  dosi. 
1*5  Gramm  können  schon  heftige  Magenschmerzen  mit  lange  andauernder 
Druckempfindlichkeit  des  Magens  bewirken  (Küssn  er).  In  wässerigeu 
Lösungen  0*5 — 1:1000  Wasser  esslöffelweise  als  Corrigens  wird  Aqua 
florum  naphae  empfohlen  (Lewin). 

Aeusserlich  DO  auf  2"0 — 4  0  Glycerinum  purissimum  als 
Causticum  bei  Krankheiten  der  Mundhöhle  (Alvin);  1 — 5:100 
Vaseline  als  Salbe  bei  Hautkrankheiten.  Bei  Bereitung  von  mehr  als 
2,5°;0igen  Salben  muss  wegen  der  Schwerlöslichkeit  des  Thymols 
inVaselin  jenes  zuvor  in  Weingeist  gelöst  werden  (Crocker).  1:100 
in  Spiritus  oder  Glycerin  gelöst  mit  250  Wasser  als  adstringireude 
Lotion  bei  Hautkrankheiten. 

1 :  1000  zu  Gargarismen  bei  Soor,  Angina  tonsillaris. 
Zu  subcutanen  Injectionen  in  öliger   Lösung   1*0 — 1*5  :  100 
ist  es  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  derselben  nicht  anwendbar. 

Thymol.   2*0.  Liquoris  Kalis    caustici    7°/0   6'0. 

Ol.  lini  40-0.  Thymol.  pur.   0*9. 

Cretae  laevig.  60'0.  0*2 — 0*45    von  dieser  Lösung  in 

M.  f.  pasta  mollis.  2500  Wasser  gelöst  bilden  die 

Z  u  r  V  e  r  h  ü  t  u  n  g  v  o  n  B 1  a  1 1  e  r-  verdünnte    alkalische    Thymol- 

narben.  lösung  Crocker  s  zum  ausser - 

In  gleicher  Weise  wie  die  Phenol-  liehen  Gebrauch. 

pasta.  S.  100.  BeiPsoriasis,  Herpes  tou- 

Schwimmer.  surans,  Pityriasis  versi- 

c  o  1  o  r. 
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Natri  thymiei  0-01—0-05. 

Syr.  simpl.   60"0. 

Aq.  dest.   100-0. 

MDS.   Im    Laufe   eines  Tages  zu 

verbrauchen. 
Bei  Bron  chitis  undKeuch- 
husten. 

Alvin. 


Thymoli  2*0. 
Ol.  oliv.  4-0. 
Gummi  arab.  2*0. 
Aq.  dest.   60-0. 

F.  Emulsio.  DS.  Auf  einmal  oder 
esslöffel weise  zu  nehmen. 
Als  Antipyreticum. 
Wunderlich. 
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ß-  Naphtol.  C10H7.OH.   Naphtolum  ß-   medicinale. 

Nachdem  vou  den  Producten  der  fractionirten  Destillation 
des  Theers  bis  mm  in  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  das 
Benzol  und  das  Phenol  eingeführt  worden  waren,  diese  beiden  Stoffe 
jedoch  in  ihrer  Wirksamkeit  und  allgemeinen  Anwendbarkeit  vom 
Theer  übertroffen  werden;  war  es  eine  rationelle  Ueberlegung, 
welche  Kaposi  dahin  führte,  unter  den  Destillationsproducten  des 
Theers  nach  jenem  Körper  zu  suchen,  welcher  gleichsam  dessen 
wirksames  Princip,  ohne  dessen  unangenehme  Eigenschaften  (pene- 
tranter Geruch,  ungefällige  Farbe,  toxische  Wirkung)  möglichst 
ausgiebig  in  sich  trägt.  AufAnrathen  von  E.Ludwig  versuchte 
nun  Kaposi  im  Jahre  1881  das  ß.  Naphtol  in  dieser  Richtung 
hin  zu  prüfen,  und  es  ergab  sich  als  Resultat,  dass  das  Naphtol 
in  einer  grossen  Reihe  von  Hautkrankheiten  heilkräftige  Wirkungen 
zeigt  und  als  bleibende  Bereicherung  des  dermatologischen  Arznei- 
schatzes betrachtet  werden  kann. 

Warum  ß.  Naphtol  und  nicht  a.  Naphtol?  Ein  Blick  auf  den 
Preis  beider  Präparate  belehrt,  dass  Letzteres  mehr  als  den  doppelten 
Preis  des  Ersteren  hat.  Worin  jedoch  die  Ursache  des  Preisunterschiedes 
liegt,  das  erfahren    wir  aus  der  Darstellungsart  des  ß.  Naphtols. 

Das  Naphtol  ist  das  Hydroxyl-Substitionsproduct  des  auf  S.  78 
geschilderten  Naphtalins.  Während  jedoch  das  Benzol  nur  eine  Reihe 
von  Monosubstitionsproducten ,  demgemäss  ein  Hydroxyl  des  Benzols 
liefert,  nämlich  das  Phenol,  bildet  das  Naphtalin  zwei  Reihen  von  Mono- 
substitionsproducten ,  je  nachdem  das  Element  oder  die  Atomgruppe, 
welche  an  die  Stelle  von  1  Atom  Wasserstoff  eintritt,  sich  in  der  Nähe  der 
beiden  wasserstofflosen  Kohlenstoffe  des  Doppelringes  befindet  —  a-Reihe 
—  oder  nicht  —  ß-Reihe. 

Den  Ausgangspunkt  der  Darstellung  der  beiden  isomeren  Naphtole 
bilden  die  entsprechenden  Naphtalinsulfonsäuren.  Zur  Darstellung  dieser 
wird  das  Naphtalin  mit  englischer  Schwefelsäure  erwärmt.  Wird  dabei 
die  Temperatur  möglichst  niedrig  gehalten,  so  bildet  sich  vorwiegend 
oc.  Naphtalinsulfonsäure  neben  wenig  von  der  isomeren  ß.  Naphtalin- 
sulfonsäure,  da  jedoch  die  erstere  bei  höherer  Temperatur  in  letztere 
übergeht,  so  erhält  man  bei  160°  fast  nur  die  ß.  Naphtalinsulfonsäure. 
Da  nun  bei  letzterer  die  kostspielige  Trennung  von  der  isomeren 
Sulfonsäure  erspart  wird,  welche  vorgenommen  werden  miisste,  um  die 
«..  Naphtalinsulfonsäure  darzustellen,  so  ist  dementsprechend  auch  das 
aus  der  ß.  Naphtalinsulfonsäure  dargestellte  ß.  Naphtol  wohlfeiler  als 
das  v..  Product. 
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Das  ß.  Naphtol  wird  dargestellt  durch  Schmelzen  de>  ',.  naphtalin- 
sulfonsauren  Kaliums  mit  Aetzkali.  Aus  der  angesäuerten  Schmelze 
wird  das  Xaphtol  durch  Ausschütteln  mit  Aether  gewonnen.  E- 
krystallisirt  in  kleinen,  farblosen,  rhombischen  Tafeln  von  122°  Schmelz- 
punkt, siedet  bei  285 — 290°  G.  und  snblimirt  sehr  leicht.  Das  reine 
ß.  Naphtol  hat  einen  schwachen  Carbolsäure  ähnlichen  Geruch  und 
schmeckt  sehr  scharf ,  löst  sich  leicht  in  Alkohol  und  Aether .  in 
Oel  und  in  Fett,  nur  wenig  in  heissem  Wasser,  doch  löst  es  sich  auch 
in  einem  zur  Hälfte  verwässerten  Weingeist. 

Kaposi  wendet  demnach  das  Xaphtol  in  0  e  1  und  Salben- 
form,  ferner  in  wässerig  alkoholischer  Lösung  an.  Ausserdem 
hat  er  für  gewisse  Krankheitsformen  eine  Xaphtol-Seife  und  eine 
Xaphtol-Schwefel-Seife  herstellen  lassen. 

Das  im  Handel  ebenfalls  vorkommende  rohe  3.  Naphtol  bildet  dunkel- 
violettbranne.  grobe  Stücke  von  kiystallischem  G-efüge.  welche  leicht  zu  pulverigen, 
röthlichbraunen  Stückchen  zerfallen,  und  darf  für  den  ärztlichen  Gebrauch  nicht 
verwendet  werden. 

Das  Xaphtol  wird  von  der  Haut,  namentlich  nach  der  Appli- 
cation als  Salbe,  resorbirt  und  nach  Julius  Mautuner  im  Harn 
analog  dem  Phenol  als  ätherschwefelsaures .  beziehungsweise 
naphtolschwefelsaures  Salz  ausgeschieden.  Xach  J.  Mauthner's 
weiteren  Untersuchungen  entsteht  hiebei  im  Organismus  kein  anderes 
Umwandlungsproduet  des  Xaphtols  in  irgend  erheblicher  Menge. 
Sowohl  aus  dem  Destillate  als  aus  dem  Rückstände  des  mit  Salz- 
säure angesäuerten  Harnes  wurde  nur  Xaphtol.  neben  geringen 
Mengen  von  Benzoesäure.  —  letztere  wahrscheinlich  von  der 
Hippursäure  des  Harnes  herrührend,  gewonnen.  —  Bei  allen 
Kranken,  welche  an  einer  grösseren  Hautpartie  mit  Xaphtollösung 
oder  mit  Naphtolsalbe  eingeschmiert  wurden,  zeigte  sich  der  Urin 
schon  nach  12  Stunden  trübe  von  der  Farbe  eines  gelb-röthlichen 
Weinmostes,  durch  Znsatz  von  Alkohol  wird  er  aufgehellt,  und 
Mauthner  fand,  dass  ein  Theil  des  Xaphtols  unverändert  aus- 
geschieden wird.  Bei  Einzelnen  zeigte  der  Harn  gleich  nach  den 
ersten  Einreibungen,  bei  Anderen  erst  nach  der  20. — 30.  Appli- 
cation eine  olivgrüne  Farbe,  ähnlich  dem  Harne  nach  Resorption 
massiger  Mengen  von  Theer  oder  Phenol .  doch  enthielt  keiner 
dieser  Harne  Eiweiss.  Xur  in  einem  einzigen  Falle  traten  nach 
zweitägiger  Einpinselung  der  Extremitäten  bei  einem  an  Prurigo 
leidenden  Knaben  Symptome  einer  acuten  Xierenreizung  auf. 
blutiger  Harn.  Ischurie.  einige  Tage  lang  eclamptische  Anfälle. 
Als  der  Knabe  genesen  war  und  nachdem  durch  eine  Woche  kein 
Eiweiss  mehr  im  Harn  nachgewiesen  werden  konnte,  wurde  derselbe 
4  Wochen  lang  mit  5°  0iger  Xaphtollösung  eingepinselt,  ohne  dass 
der  Urin  wieder  eiweisshaltig  wurde. 

Xach  Xeisser"s  Beobachtung  sterben  Kaninchen  von  1000 
Gramm  Gewicht  nach  Injection  von  1  Gramm  in  concentrirter 
erwärmter  Lösung.  Hunde  von  4500  Gramm  nach  einer  Injection 
von  1*5  binnen  21  .-,  bis  12  Stunden.    Bei  den  Kaninchen  gingen 
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dem  Tode  heftige  Krämpfe  voraus,  bei  Himden  heftige  Salivation 
und  Unruhe.  Bei  beiden  Thieren  erzeugten  die  höheren  Dosen 
Hämoglobinurie. 

Gegenüber  diesen  Beobachtungen  Neisser's  betont  Kaposi, 
dass  er  in  seiner  ausgedehnten  klinischen  Praxis,  bei  nahezu  1000  Fällen 
von  der  Anwendung  des  Naphtols  nie  einen  Nachtheil  gesehen  habe, 
jedoch  gibt  er  zu,  dass  es  mehr  Vorsicht  in  der  Anwendung  erfordert, 
wie  der  Theer  oder  selbst  die  PyrogaUussäure.  Es  sollen  daher  derartige 
Mittel  im  Allgemeinen,  von  Anfang  her  nur  in  geringer  Concentration 
und  auf  kleineren  Hautstrecken  gebracht  werden ,  niemals  aber  soll 
man  sie  bei  jugendlichen  oder  bei  zartbehäuteten  Individuen,  oder  gar 
bei  streckenweise  epidermisloser  Haut  auf  einmal  über  grosse  Körper- 
flächen einreiben.  Kaposi  glaubt,  nach  seinen  Erfahrungen  annehmen 
zu  dürfen,  dass,  wie  nach  der  Anwendung  von  Theer  und  Pyrogallus- 
säure, die  massenhafte  Resorption  und  entsprechende  Ausscheidung 
durch  die  Diurese  hauptsächlich  in  der  allerersten  Zeit  stattfindet, 
während  diese  Vorgänge  in  der  Folge  gleichmässiger  und  ohne  besondere 
Belästigung  des  Organismus  verlaufen ,  auch  das  Naphtol,  während 
einer  durch  Wochen  und  Monate  lang  dauernden  Application  auf  die 
Haut  nicht  continuirlich,  sondern  schubweise  ausgeschieden  wird.  Da  sollte 
man  wohl  annehmen  dürfen,  dass  eine  continuirliche  Ausscheidung  für 
die  Integrität  der  Nieren  und  für  die  des  Gesammtorgauismus  vortheil- 
hafter  wäre,  und  dass  vielleicht  eine  Angewöhnung  die  Wirkung  weniger 
eingreifend  gestaltet.  Zum  Mindesten  lehren  Thierv ersuche,  dass  man 
Hunde  allmälig  an  grosse  innerliche  Gaben  von  Phenol,  Toluol  u.  s.  w. 
gewöhnen  kann,  welche  sie  im  Beginne  der  Darreichung  nicht  vertragen. 
Nichtdestoweniger  verdienen  die  Angaben  N  e  i  s  s  e  r's  berücksichtigt 
zu  werden.  Während  der  Naphtol- Appli  cation  soll  der  Urin  sorgfältig 
controlirt,  und  bei  schon  bestehender  Nephritis  das  Mittel  überhaupt 
nicht  gebraucht  werden. 

Zum  Nachweis  von  Naphtol  im  Harn  gibt  Lustgarten  folgendes  Ver- 
fahren an:  Ungefähr  500  C.  C.  des  zn  prüfenden  Harnes  werden  mit  Salzsäure 
stark  angesäuert  und  es  wird  ungefähr  die  Hälfte  desselben  mit  Wasserdämpfen 
überdestillirt.  Das  Destillat  wird  mit  Aether  ausgeschüttelt,  die  ätherische  Lösung 
getrennt,  zum  Trocknen  gebracht,  der  Eückstand  in  wenig  starker  Kalilauge 
gelöst,  darauf  gelinde  erwärmt  und  mit  einem  Tropfen  Chloroform  oder  noch  besser 
mit  einigen  Chloralhydratkrystallen  versetzt.  Es  entsteht  bei  Anwesenheit  von 
Naphtol  sogleich  eine  prächtig  grünblaue  Färbung.  Da  die  alkalische  Lösung 
jedoch  immer  etwas  braungelblich  gefärbt  ist,  so  ist  die  eintretende  Färbung 
mehr  grün.  Besonders  schön  gelingt  die  Reaction,  wenn  man  den  Rückstand  der 
ätherischen  Ausschüttelung  in  Alkohol  löst,  mit  wenig  Thierkohle  versetzt,  gelinde 
erwärmt,  filtrirt  und  mit  dem  nun  reineren  Trockenrückstand  des  Filtrates  prüft. 

Die  Eigenschaften,  denen  das  Naphtol  seine  Anwendbarkeit 
in  der  Dermatologie  verdankt,  sind  dessen  parasiticide  Wirkung, 
ferner  die  Fähigkeit,  gleich  dem  Theer  die  Epidermis  nach  längerer 
Einwirkung  zu  mortificiren ,  wodurch  es  eben  auch  secundäre 
Eczemeruptionen  bei  Scabies,  Prurigo  zur  Schrumpfung  imd  Ab- 
heilung bringt.  In  Bezug  auf  dessen  örtliche  Wirkungen  berichtet 
Kaposi  nach  der  Anwendung  des  Mittels  bei  ungefähr  1000 
Kranken .    dass    die  Lösungen  des  Xaphtols  mit  Oel  oder  festem 
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Fett  selbst  zu  15 — 20°/o  und  noch  höherem  Gehalte,  selbst  nach 
wiederholter  Einreibung-,  die  normale  Haut  nicht  oder  kaum  reizen', 
dass  dagegen  eine  schon  entzündlich  irritirte,  selbst  nur  im  Stadium 
des  Eczema  squamosum  befindliche  Haut  schon  nach  einmaliger  Ein- 
reibung mit  nur  1  °/0iger  Salbe  in  acute  Entzündung  versetzt  wird. 
Andererseits  wirkt  auch  schon  V2 — l°/oig'e  alkoholische  Lösung 
auch  auf  die  gesunde  Haut  sehr  energisch.  Nach  mehrmaliger 
Einpinselung  tritt  dessen  örtlich-toxische  Wirkung  in  Form  eines 
den  Applicationsrayon  einrahmenden  oder  manchmal  selbst  darüber 
hinausgehenden  Erythema  urticatum  auf. 

Als  für  die  Praxis  nicht  unwichtige  Neben  eigenschaften  des 
Naphtols  führt  Kaposi  ferner  die  Gernchlosigkeit  und  Farb- 
losigkeit  des  Mittels  an.  Allerdings  riecht  die  Lösung  und  die 
Salbe  nur  wenig,  jedoch  bei  längerem  Verweilen  auf  der  Haut 
tritt  auch  hier  ein  ganz  deutlicher  Geruch  auf,  der  sich  der  Zimmer- 
luft mittheilt  und  das  Naphtol  verräth  (A.  Jarisch).  Hingegen 
ist  die  Reinlichkeit  ein  anerkannter  Vortheil  der  Naphtol-Therapie. 
Weder  die  Haut  noch  die  Haare  werden  dabei  gefärbt :  wohl  zeigt 
die  mit  Naphtollösung  benetzte  und  die  mit  Naphtolsalbe  beschmierte 
Wäsche  nach  längerem  Contact  mit  der  Luft  rosarothe  Flecke, 
jedoch  lassen  sich  diese  durch  heisses  Wasser  und  Seife  entfernen. 

Die  Hautkrankheiten,  bei  welchen  das  Naphtol  von  Kaposi 
mit  mehr  weniger  Erfolg  versucht  wurde,  sind : 

1.  Scabies.  Die  Kranken  werden  mit  der  von  Kaposi 
angegebenen  10°/0igen  Naphtol  haltigen  Salbe  (s.  Eecepte) 
Unguent. naphtoli  compositum,  ohne  vorher  gebadet  worden 
zu  sein,  an  den  Localisationsstellen  der  Krätzmilbe  energisch  ein- 
gerieben, hierauf,  u.  zw.  nur  ein  einziges  Mal,  mittelst  Amvlum 
eingepudert.  Eine  sorgfältige  Einreibung  genügt  ein  für  alle  Mal. 

Das  Schwitzen  zwischen  Wolldecken  ist  schädlich,  indem  dadurch 
leicht  artificielles  Eczem  hervorgerufen  wird.  Die  Kranken  sollen  nach 
der  Inunction  Wollkleider  auf  den  blossen  Leib  nehmen,  in  der  Privat- 
praxis können  sie  mit  gewöhnlichen  Ueberkleidern  der  gewohnten  Be- 
schäftigung nachgehen.  Im  Spitale  lasse  man  den  Kranken  sich 
zwischen  Wolldecken  legen,  damit  die  Salbe  sich  nicht  in  die  Wäsche 
hnbibire,  und  erst  wenn  die  verschrumpfte  Epidermis  sich  überall  ab- 
gestossen  und  sämmtliche  Symptome  der  Hautreizung  verschwunden 
sind,  den  3. — 5.  Tag,  lasse  man  das  Reinigungsbad  nehmen. 

Die  Wirksamkeit  des  Unguentum  Napht.  composit.  Kaposi, 
welches  dieser  neben  dem  Unguentum  Wilkinsonii  für  das  aller- 
beste Krätzmittel  hält,  indem  es  ebenso  wie  jenes  die  Gänge  und 
die  Eczemeruptionen  schrumpfen  macht  und  das  Jucken  sofort 
sistirt,  und  die  Reinlichkeit  des  Verfahrens,  sichern  dieser  Scabies- 
Therapie  einen  bleibenden  Erfolg. 

Bei  Kindern  und  Säuglingen  soll  der  Gehalt  der  Salbe  an 
Naphtol  um  die  Hälfte  verringert  werden. 

2.  E  c  z  e  m.  Wie  schon  oben  bemerkt,  irritirt  das  Naphtol 
die  Haut  beim  selbstständio-em  Eczem  in  hohem  Grade.  Bei  diesem 
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ist  es  also  erst  das  Stadium  squamosum,  in  welchem  eine  \/2  bis 
P/o  ige  Salbe  ein-  bis  zwei  Mal  des  Tages  dünn  eingerieben  die 
Theerapplication  ersetzen  kann,  in  gleicher  Weise  wirkt  eine 
alkoholische  Lösung  von  0*25 — 0-5  auf  100  Spir.  vini  gallicus. 
Hingegen  ist  es  von  ausgezeichneter  Wirkung  bei  dem  Eczem, 
welches  zum  Symptomencomplex  der  Scabies,  Prurigo  und 
Ichthyosis  gehört.  Bei  Eczema  crustosum,  welches  meistens 
auf  dem  von  Parasiten  heimgesuchten  Boden  entsteht,  bildet 
1  Naphtol  auf  100  Oel  gewiss  einen  zweckmässigen  Zusatz  des 
Macerationsmittels.  Bei  Eczema  margin atum  hält  Jarisch 
das  Naphtol  wenig  wirksam. 

3.  Prurigo.  Kaposi  behandelt  seit  Einführung  des 
Naphtols  alle  Pruriginösen  der  Klinik  und  Abtheilung  mit  einer 
Salbe  von  5  Naphtol  auf  100  Ungt.  emoll.  und  rühmt  die  über- 
raschende schnelle  Besserung,  das  Jucken  mindert  sich  sofort  und 
bald  verschwinden  auch  die  Eczemerscheinungen  in  demselben 
Maasse,  wie  unter  den  guten  älteren  Behandlungsmethoden.  Die 
Naphtolbehandlung  hat  überdies  den  Vorzug  der  Billigkeit,  Reinlich- 
keit und  Bequemlichkeit. 

Die  obenerwähnte  Naphtol-Salbe  wird  abendlich  einmal  in  die 
Haut  der  Extremitäten,  vorwiegend  deren  Streckseite,  dünn  eingerieben 
und  darauf  Poudre  gestreut.  Bei  Kindern  unter  10  Jahren  reicht  man 
eine  1 — 2°/0ige  Salbe.  Nach  jedem  zweiten  Abend  kann  man  im  Bade 
eine  Abwaschung  mit  Naphtolschwefelseife  vornehmen,  doch  ist  diese 
nicht  unumgänglich  nothwendig.  —  In  Bezug  auf  die  Dauer  dieser  Cur 
und  auf  die  Wiederaufnahme  derselben,  wenn  die  Prurigo  recrudescirt, 
gilt  dasselbe,  was  von  allen  übrigen  örtlichen  Behandlungsmethoden 
derselben. 

4.  Gegen  Psoriasis  wirkt  das  Naphtol  als  10 — 15°/oi»e 
Salbe  ganz  unverlässlich  im  Vergleiche  mit  Chiysarobin  und 
Pyrogallussäure.  Doch  möchte  Kaposi  die  Salbe  gegen  Psoriasis 
des  Gesichtes  und  des  Kopfes  stets  versuchsweise  anwenden, 
u.  zw.  wegen  der  Missfärbung  und  Entzündung,  welche  die  beiden 
anderen  Mittel  verursachen.  Nach  Balmanno  Squire  hat  die 
Naphtolsalbe  bei  Psoriasis,  in  massiger  Concentration  angewendet, 
keinen  Effect  und  in  den  wirksamen  Dosen  erregt  sie  Schmerz, 
reizt  die  Haut  und  veranlasst  Bildung  von  Blasen  auf   derselben. 

Ferner  hat  Kaposi  das  Naphtol  angewendet  bei  Sebor- 
rhoea  capillitii  und  bei  Seborrhoea  furfuracea  der  Nase 
und  des  bebarteten  Theiles  im  Gesicht, 

Es  werden  die  Sebummassen  zunächst  mit  l°/0igen  Naphtolöl 
erweicht,  dann  durch  Seife  (Spir.  sap.  alk.  und  Naphtolseife)  entfernt, 
und  hierauf  wird  Naphtolalkohol  0*25  —  0*50 :  100  5 — 7  Tage  lang 
eingepinselt. 

In  Form  cyclischer  Applicationen  von  Naphtolseife,  Naphtol, 
Schwefelseife  und  einer  Pasta,  zu  welcher  das  Naphtol  als  Adjuvans 
neben  Spirit.  sap.  alkalinus,    Franzbranntwein  und  Schwefelleber  vor- 
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kommt,  wurde  es  überdies  verwendet  bei  Aciie  vulg.  und  rosacea, 
Sycosis  und  Lupus  erythematosus.  (S.  Recepte.) 

Bei  Hyperidrosis  der  Flachhand  und  Fusssohle,  sowie  der 
Achselhöhle  war  eine  5°/0ige  alkoholische  Lösung  1 — 2mal  täglich 
eingetupft  und  mit  Aniylum  purum  oder  mit  einem  8°/0igen  Naphtol- 
Amylum  bestreut,  in  den  meisten  Fällen  wirksam. 

Gegen  Favus  und  Morpiones   10°  0iges  Naphtolöl. 


1.  Naphtol  med.   15-0. 
Cretae  alb.  pulv.   100. 
Sapon.  virid.   50*0. 
Axungiae  oder  Unguent.  emoll. 

100-0. 
MF.  Ung.  DS.  Salbe. 
Krätzsalbe. 

2.  Naphtol  medic.   1*0. 
Ol.  olivarum  oder 
Jecor.  Aselli  oder 
Ol.   amygd.   100-0. 

S.  Zum  Erweichen  der  Krusten. 
Bei       Eczema       crustosum, 

Pediculosis    capillitii, 
Herpes  tonsurans,    Favus. 

3.  Naphtol  medic.   1-00. 
Spir.  vini  100*0. 
Glycerin.  pur.   5 '00. 
FMD.  Zum  Einpinseln. 

Bei  Eczema  marginatum, 
durch  5 — 8  Tage  lang  einzu- 
pinseln, bis  sich  eine  lichtbraune 
glatte  Kruste  bildet,  nach  deren 
Abstossung  die  Application  erneuert 
werden  kann. 


4.  Lact.  sulf.  5*0. 
Naphtol   10. 
Spir.  sapon.  kal.   20-0. 
Alkohol   100-0. 
Glycerini  2  5. 
MD.  Zur  Einpinselung. 
Bei  Eczema  marginatum,  wie 
Nr.   3   anzuwenden. 


5.  Naphtol  medic.   I/O. 
Spir.   sapon.  kaiin.  25*0. 
Spir.  vini  gall.   50*0. 
Balsam,  peruv.  2-0. 
Lact.  sulf.   10-0. 
MF.  Pasta. 
Bei     Acne      vulgaris      und 
rosacea,  Sycosis undLupus 
erythematosus. 


6.  Naphtol  medic.  5*0. 
Spir.  vini  100-0. 
Glycerini   10*0. 
DS.  Ausserlich. 
Bei  Hyperidrosis  der  Flach- 
hand und  Fusssohle. 


Naphtol.  Literatur.  M.  Kaposi,  Ueber  ein  neues  Heilmittel  gegen 
Hautkrankheiten.  "Wien.  med.  Wochenschr.  1881,  22  und  23.  A.  Neisser,  Die 
Hämoglobin  erzeugende  Wirkung  des  Naphtols.  Crtlbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1881, 
30-  J-  Mautbner,  Ueber  das  Verhalten  des  ß.  Naphtols  im  Organismus  nach 
Application  auf  die  Haut.  Wr.  med.  Jahrb.  1881,  p.  201.  Lustgarten,  Nachweis 
von  Chloroform,  Jodoform  und  Naphtol.  Monatshefte  für  Chemie  1883,  p.  715. 
M.  Kaposi,  Indicationen  und  Methoden  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
mittelst Naphol.  Wien. med.  Wochenschr.  1882,  30  und 31.  A.  Jarisch,  Chrysarobin, 
Pyrogallussäure,  Naphtol.  Crtlbl.  f.  d.  ges.  Therapie  1883,  II.  Heft.  Baimann o 
Squire,  Versuche  mit  Naphtol.  Brit.  med.  Journ.  1882,  2.  Wiener  med.  Blätter 
1883,  3. 


Dioxybenzole.  (Oxyphenole,  Dikydroxylbenzole. ) 

Die  Chemie  kennt  drei  isomere  Körper  von  der  Zusammen- 
setzung C6H602  j  denen  der  Charakter  der  2atomigen  Phenole 
zukommt.  Sie  entstehen  dadurch,  dass  zwei  Wasserstoffatoine  des 
Benzols  durch  je  eine  einwerthige  Hydroxylgruppe  substituirt 
werden.  "Während  nun  bei  der  Substitution  eines  Wasserstoffes 
im  Benzolring  die  Stelle,  wo  diese  stattfindet,  von  keinem  Ein- 
flüsse auf  die  entstehende  Verbindung  ist .  und  die  Chemie  that- 
sächlich  nur  ein  einziges  Monohydroxylderivat  des  Benzols  — 
das  Phenol  —  kennt,  so  wird  in  allen  Fällen,  wo  2.  3  oder  4 
Atome  H  durch  2 — 3 — 4  einwerthige  Atomgruppen  ersetzt  werden, 
auch  noch  durch  die  gegenseitige  Stellung  der  eintretenden 
Elemente  oder  Atomgrappen  eine  bedeutende  Aenderung  in  dein 
chemischen  und  physikalischen  —  und  demgemäss  auch  im  physio- 
logischen —  Verhalten  des  so  entstandenen  Körpers  bedingt. 

"Werden  nun  im  Benzolring  2  Atome  H  durch  OH  ersetzt. 
so  <ind  folgende  3  Fälle  der  wechselseitigen  Stellung  dieser  möglich : 

1.  2.  3. 


OH 

HC^         zCOH 

II 

oh 

HC^   a   tCH 

1 

OH 

TLCf  x   X'H 

II               1 

HQ     ,     sCH 

NT 

1 
HC5         3,C0H 

II               1 
HC^    ,    aCH 

b: 

H 

OH 

Angenommen,  der  oberste  C  des  ersten  Diagramms,  dessen 
H  schon  durch  OH  substituirt  ist .  sei  der  erste  .  und  es  werde 
nach  rechts  gezählt,  dann  wird  das  Hydroxyl  OH.  welches  als 
zweites  Substitutionsproduct  eintritt,  entweder  an  dem  nächsten, 
zweitnächsten  oder  drittnächsten  Kohlenstoff  eintreten  und  es 
entstehen  entsprechend  den  Diagrammen  folgende    drei    Körper: 

.         p    TT     OH    1  9       n  „      OH    1  o        f,    TT     OH    1 

1      6£UOH2  ^  l6ÜiOH3  oL6^0H4- 

Ein  vierter  Körper  ist  nicht  möglich,  da  1 :  5  mit  1 : 3  zusammen- 
fällt fin  beiden  Fällen  sind  die  beiden  Atomgruppen  durch  1 H  von 
einander  getrennt  und  1:6  mit  1:2  (die  beiden  Atonigruppen  sind 
neben  einander  gelagert  . 
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Mau  bezeichnet  nun  die  Verbinclungen,  in  welchen  die  beiden 
substituirenden  Elemente  oder  Atomgruppen  benachbart  sind  (1:2 
oder  1:6)  als  0  r  t  h  o  Verbindungen .  wenn  sie  durch  ein  H-Atom 
getrennt  sind  (1:3  oder  1:5)  als  Meta  Verbindungen  und  jene. 
wo  sie  einander  gegenübergestellt    sind,    als  Para Verbindungen. 

Von  den  Dihydroxylderivaten  des  Benzols  sind  sämmtliche 
3  von  der  eben  kurz  angedeuteten  chemischen  Theorie  postulirten 
isomeren  Körper  wohl  gekannt,  sie  heissen  Brenzcatechin. 
Re  so  rein  und  Hydrochinon.  "Wenn  auch  die  gegenseitige 
Stellung  der  Hydroxylgruppen  in  ihnen  bisher  noch  nicht  mit 
Sicherheit  festgestellt  ist.  so  glaubt  man  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen doch  schon .  das  Brenzcatechin  als  Ortho-,  das 
Resorcin  als  Meta-  und  das  Hydrochinon  als  Paradi- 
dioxybenzol  betrachten  zu  dürfen.  Von  diesen  3  isomeren  Körpern 
wurde  das  Resorcin  und  Hydrochinon  am  Meisten  geprüft, 
die  Anwendung  des  Brenzcatechins  ist  nicht  viel  über  das 
erste  Versuchsstadium  hinausgelangt.  Nichtsdestoweniger  soll  auch 
dasjenige .  was  wir  über  das  toxische  Verhalten  dieses  letzteren 
bis  nun  erfuhren .  dem  Leser  mitgetheilt  werden .  weil  das  Ver- 
ständniss  und  die  richtige  Auffassung  von  der  medicamentösen 
Wirkungsart  eines  jeden  einzelnen  Arzneimittels  aas  den  Körpern 
der  aromatischen  Reihe,  durch  die  Kenntniss  des  analogen  Ver- 
haltens der  ihm  chemisch  nahe  stehenden  Körpern  bedeutend 
gefördert  wird. 

Das  Interesse  für  die  Erforschung  der  pharmaco-dynamischen 
Qualitäten  der  hieher  gehörigen  Körper  ist  umsomehr  gerecht- 
fertigt, als  sich  die  Dihydroxybenzole  vom  Phenol  nur  durch 
eine  OH-Atomgruppe  statt  eines  H  unterscheiden  und  wir  daher  ein- 
mal fragen  dürfen,  in  welcher  Weise  die  antiseptischen  und  anti- 
fermentativen  Eigenschaften  des  Phenols  durch  das  Hinzutreten 
eines  Hydroxyls  (in  Folge  Substitution  eines  H  durch  OH)  beein- 
flusst  werden,  ferner  aber  auch  in  welcher  Weise  dieser  Einrluss 
durch  die  relative  Stellung  der  neu  eintretenden  Hydroxylgruppe 
modificirt  wird.  Schliesslich  wird,  wie  schon  S.  84  erwähnt,  das 
Phenol  im  Thierkörper  zum  Theil  zu  Hydrochinon  und  Brenz- 
catechin umgewandelt  und  man  darf  annehmen,  dass  die  Wirkung 
dieser  Substanzen  sich  auch  in  dem  Symptomencomplex  der  Carbol- 
säureintoxication  geltend  machen  werde.  — 

Von  den  drei  isomeren  Dihydroxylbenzolen  ist  das  Resorcin 
als  therapeutisches  Agens  am  Meisten  versucht  worden .  and  wir 
stellen  daher  dessen  Schilderung,  trotzdem  es  als  Metaver- 
bindung, der  chemischen  Ordnung  nach,  zwischen  dem  Brenz- 
catechin und  dem  Hvdrochinon  zu  stehen  käme .   an  erste  Stelle. 


OTT  1 
Resorcin  C6H4  ^tt  o  (Meta-Dioxybenzol). 

Besorcinum  purum  crystallisatum. 

J.  An  de  er  war  der  Erste,  welcher  im  Jahre  1878  das 
Resorcin  als  therapeutisches  Agens  zum  Versuche  empfahl.  Er 
betonte  dessen  fäulnisshemmende  Wirkung  schon  in  l°/„iger  Lösung, 
zeigte,  dass  dasselbe  Eiweisslösungen  bei  jeder  Concentration  zur 
Gerinnung  bringt ,  dass  es  in  Krystallform  die  Gewebe  so  stark 
ätzt,  wie  Höllenstein  und  dass  es  sich  bei  Gegenwart  von  freiem 
Alkali  leicht  mit  thierischen  Fetten  verbindet  und  deren  Emulsion 
unterstützt.  Auf  Grund  dieser  Eigenschaften  und  seiner  leichten 
Löslichkeit  in  Wasser ,  Alkohol  und  Aether  wollte  J.  A  n  d  e  e  r 
das  Resorcin  als  fäulnisswidriges,  ätzendes  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  selbst  blutstillendes,  eventuell  auch  fette mulgirendes  Mittel 
verwerthen.  Im  Jahre  1880  veröffentlichten  Li  cht  heim  und 
Brieger  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Resorcins  als 
Antipyreticum ,  während  J.  An  de  er  auf  Grund  weiterer  Beob- 
achtungen über  die  Wirkung  des  Resorcins  auf  warm-  und  kalt- 
blütige Thiere  für  die  therapeutische  Anwendung  desselben  neue 
Indicationen  aufstellte. 

Das  Resorcin  wurde  von  Hlasiwetz  und  Barth  im  Jahre 
1863  als  eines  der  Producte,  welche  bei  der  Zersetzung-  verschiedener 
Harze  (Galbanum ,  Ammoniakgumnii ,  Asa  foetida)  durch  schmelzendes 
Kaliumoxydhydrat  entstehen,  entdeckt,  und  zwar  ist  es  das  Galbanum, 
welches  das  Resorcin  als  Hauptproduct  liefert.  Synthetisch  stellte 
dasselbe  im  Jahre  1868  Körner  dar,  indem  er  Metajodphenol  durch 
schmelzendes  Kali  in  Resorcin  überführte.  Es  entsteht  ferner  heim 
Schmelzen  von  m-  oder  p-Benzoldisulfonsäure  mit  Kali.  Auch  nach 
Einwirkung  von  salpetriger  Säure  auf  m-Amidophenol.  — 

Zur  Darstellung  des  Resorcins  aus  Galbanumharz  wird  das  von  gummi- 
artigen  Substanzen  befreite  Harz  mit  der  21/.i-  bis  3fachen  Menge  Kalihydrat 
so  lange  geschmolzen,  bis  die  Masse  homogen  ist.  Die  Schmelze  wird  hierauf  in 
Wasser  gelöst ,  mit  Schwefelsäure  übersättigt  und  mit  Aether  geschüttelt.  Der 
Rückstand  der  ätherischen  Lösung  enthält  das  Resorcin  neben  flüchtigen  Fett- 
säuren Bei  der  Destillation  dieses  Rückstandes  geht  zwischen  269°  und  272° 
das  Resorcin  über ,  welches  in  der  Vorlage  sofort  strahlig  erstarrt.  Durch  Auf- 
lösen des  Rohproductes  in  "Wasser ,  Zugeben  von  Aetzbaryt  bis  zur  alkalischen 
Reaction  und  abermaliges  Ausziehen  mit  Aether  gewinnt  man  es  rein. 

Das  Resorcin  krystallisirt  aus  Wasser,  Alkohol  oder  Aether 
in  Tafeln  oder  kurzen,  dicken  Säulen  des  rhrombischen  Systems,  aus 
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Benzol  in  Nadeln;  es  schmilzt  bei  110°  C.  und  siedet  bei  276,5°  C. 
100  Theile  Wasser  lösen  bei  12-5°  C.  1473  Theile  und  bei  30°  C. 
228-6  Theile  Resorcin.  Es  löst  sich  leicht  in  Alkohol  und  Aether, 
und  ist  unlöslich  in  Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff.  Das  reine 
Präparat  schmeckt  intensiv  süss,  hat  jedoch  einen  eigentümlichen  an 
Carbolsäure  erinnernden  Geruch.  Die  Krystalle  zeigen  beim  Reiben 
und  Schlagen  im  Dunkeln  deutliche  Phosphorescenz. 

Die  wässerige  Lösung  des  Resorcins  wird  durch  Eisenchlorid 
tief  violett  gefärbt,  sie  reducirt  beim  Kochen  ammoniakalische  Silber- 
lösung und  Fehling'sche  Lösung.  In  einer  wässerigen  Lösung  von 
Resorcin  entsteht  nach  vorsichtigem  Zusatz  von  Bromwasser  ein  reicher 
Krystallbrei  aus  nadeiförmigen   Tribromresorcin. 

Die  für  das  Resorcin  am  Meisten  charakteristische  und  zugleich 
höchst  empfindliche  Reaction  wird  ausgeführt,  indem  man  die  Probe 
zur  Darstellung  des  Fluoresceins  (Baeyer)  benützt.  Dieses  entsteht, 
wenn  man  Resorcin  mit  Phtalsäureanhydrid  auf  200°  erhitzt,  bis 
sich  kein  Wasser  mehr  entwickelt.  Die  wässerige  Lösung  der  Schmelze 
zeigt  mit  Ammoniak  versetzt  eine  prachtvolle  Fluorescenz  (im  auf- 
fallenden Licht  grün,  bei  durchfallendem  Licht  goldgelb). 

Zum  medicamentösen  Gebrauch  soll  nur  absolut  reines ,  durch 
Sublimation  erhaltenes  Resorcin  verwendet  werden. 

Erhitzt  man  im  Harn  ausgeschiedenes,  inForm  unreiner  Krystalle  erhaltenes 
Eesorcin  zwischen  zwei  Ilhrgläsern  allmälig  über  den  Schmelzpunkt,  so  erhält 
man  am  oberen  Uhrglas  erst  ein  röthliches,  zuletzt  lazurblaues  Sublimat.  Chemisch 
reines  Eesorcin  liefert  dieses  Sublimat  nicht,  hingegen  wird  es  erhalten,  wenn  man 
Resorcin  mit  Harnstoff  gemengt  in  der  angegebenen  Weise  behandelt,  ausserdem 
beim  Erhitzen  mit  Eiweiss  und  andern  stickstoffhaltigen  Substanzen,  auch  die 
Organe  mit  Resorcin  vergifteter  Thiere  liefern  das  blaue  Product,  welches  Andeer 
Resorcinblau  nennt.  Es  scheint  mit  dem  blauen  Farbstoff  identisch  zu  sein, 
welcher  als  pathologisches  Product  im  Harn  des  Menschen  bei  gewissen  Krank- 
heiten, wie  Peritonitis,  Typhus,  Cholera,  Pankreatitis  etc.  angetroffen  wird.  Dieser  in 
"Wasser  und  "Weingeist  lösliche  Körper  ist  demnach  mit  Indigo  nicht  zu  verwechseln. 

Brieger  fand  beim  Studium  des  physiologischen  Verhaltens 
der  3  isomeren  Dihydroxylbenzole,  dass  das  Resorcin  stärker  wie  Hydro- 
chinon,  jedoch  schwächer  wie  Brenzcatechin  wirkt.  Andererseits  zeigte 
es  sich  in  der  Behinderung  der  Eiweissfäulniss  selbst,  weniger  energisch 
als  Hydrochinon.  Nach  Andeer  hemmt  das  chemisch  reine  Resorcin 
in  l°/0iger  Lösung  jede  Spaltpilzentwicklung,  auch  die  Entwicklung 
vieler  Schimmelpilze ;  während  nach  Brieger  die  Alkoholgährung 
schon  durch  l°/öige  Lösung  gehemmt  wird,  ist  nach  Andeer  hiezu 
1*5 — 2°/0ige  Lösung  nothwendig;  überhaupt  wirkt  es  energischer  in 
faulenden,  neutralen  oder  alkalischen  Flüssigkeiten  als  bei  sauer- 
reagirenden  alkoholischen  Gährungen.  Auf  die  Milchsäuregährung  hat 
das  Resorcin  gar  keinen  Einfluss.  Hingegen  bleiben  Harnproben  bei 
Zusatz  1°  0iger  Lösung  Monate  lang  unverändert,  und  die  Spaltpilze 
faulender  Pankreasflüssigkeit  wurden  schon  durch  0*5  Lösung  rasch 
und  dauernd  unbeweglich.  Demnach  ist  das  Resorcin  als  A n  t  i  s  e p  t  i  c  um 
kräftiger  denn  als  Antifermentativum.  — 

"Weyl  und  v.  Anrep,  welche  die  Einwirkung  der  3  isomeren  Dihydroxyl- 
benzole in    l°/0iger  Lösung   und   die    des    Pyrogallols    in    1/2ü/oi§'er   Dösung   auf 
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normales  und  auf  Kohlenoxydblut  untersuchten,  fanden,  dass  das  Resorcin  erst 
bei  viel  grösserer  Dosis  als  Breuzcatecliin  und  Hydrochinon  das  Oxyhämoglobin 
des  normalen  Blutes  in  Metliämoglobin  überfahren,  Zugleich  bemerken  sie,  dass 
die  3  Dihydroxylphenole  im  Blute  reducirend  wirken  ,  eine  Anschauung,  der  ich 
beitrete.  — 

Die  toxische  Wirkung  derselben  steht  unter  der  Carbolsäure 
und  auch  der  des  Brenzcatechins.  Bei  Fröschen,  welche  in  1/a0/'o%e 
Lösung  getaucht  werden ,  treten  sehr  bald  starke  Zuckungen  ein, 
später  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten ,  die  Haut  des  Thieres 
wird  unempfindlich. 

Als  nie  fehlendes  Zeichen  der  acuten  Resorcinvergiftung  zeigte  sich  bei 
Fröschen  deutliche  Trübung  des  hintern  Linsenpols  beider  Augen.  Doch  konnte 
durch  Injection  von  Resorcin  in  den  Conjunctivalsack  oder  in  die  Augenkammer 
stets  nur  vordere  Polarkatarakte  erzeugt  werden.  Bei  Warmblütern  wurde  durch 
Injection  von  Resorcin  in  die  Carotiden  ebenfalls  nur  hintere  Polarkatarakte  erzeugt. 
Bei  Hunden,  bewirkt  die  toxische  Dosis  zunächst  Lähmung  der  Hinterbeine, 
dann  der  Vorderpfoten ,  dann  folgen  muskuläre  und  fibrilläre  Zuckungen,  Con- 
vulsionen  und  Opisthotonus.  Die  Section  ergab  makroskopisch  kreideweisse 
Verfärbung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  (And  e er).  Bei  letalen  Dosen  erfolgt 
der  Tod  nach  excessiv  beschleunigter  Circulation  und  Respiration  uuter  tetani- 
formen  Contractionen  der  Nackenmuskeln.  Subcutane  Injectionen  von  Natrium- 
sulfat hatten  auf  die  Vergiftung  keinen  Einfluss  (Duj  ardin- Beaumetz  und 
H.  Callias). 

Weder  am  gesunden  Menschen  noch  an  gesunden  Thieren 
wird  durch  Einfuhr  von  Resorcin  eine  Temperatur- 
Veränderung  bewirkt.  Bei  vollem  Magen  hat  Andeer  3  Gramm 
ohne  weitere  Folgen  gut  vertragen.  Nach  längerem  Gebrauche  von 
1 — 2  Gramm  bei  nüchternem  Magen  traten  binnen  einigen  Wochen 
Blässe  des  Gesichtes,  Depression  und  deutliche  Schwäche  ein.  Im 
Allgemeinen  jedoch  verlangsamen  medicinale  Dosen  bei  Gesunden  den 
Puls  um  einige  Schläge,  und  bedingen  massiges  Ohrensausen  und 
Schwindel.  Nach  Selbstversuchen  von  Haab  bewirkt  das  Resorcin 
selbst  zu  5*0  genommen  keine  üblen  Folgen.  Dosen  von  8 — 10  Gramm 
verursachen  heftige  Intoxicationserscheinungen. 

Ueber  einen  Fall  von  Resorcinvergiftung  bei  einem  19jährigen 
Mädchen,  bei  welcher  gegen  Asthma  2 — 4  Gramm  Resorcin  mit  Erfolg  angewendet 
wurden,  berichtet  Murrel.  Während  bei  der  verstärkten  Dosis  von  6"0  nur 
Müdigkeit,  Schwindelgefühl,  kurzer  Schlaf  auftraten,  fühlte  sich  die  Kranke  fast 
unmittelbar  nach  Einnahme  von  8'0  schwindelig,  bekam  ein  Gefühl  von  Kribbeln 
und  Nadelstichen  über  den  ganzen  Körper  und  verlor  das  Bewusstsein.  Sie 
wurde  auf  der  Seite  liegend,  mit  eingekniffenen  Fingern,  wenig  Schaum  vor  dem 
Munde ,  gefunden ,  bei  starkem  Schwitzen  war  Blässe  der  Haut  vorhanden. 
Die  Temperatur  sank  auf  34  4°  C. ,  Radialpnls  kaum  fühlbar ,  Herzaction  ge- 
schwächt, die  Thoraxwände  beinahe  unbeweglich.  Reflexe  fehlten  vollständig, 
es  traten  keine  Convulsionen ,  keine  Lähmungen ,  kein  Erbrechen  auf.  Nachdem 
der  Magen  mit  der  Mageusonde  entleert  und  ausgewaschen  wurde ,  reichte  man 
Zinksulfat  als  Brechmittel  und  später  Analeptica ;  es  kehrte  das  Bewusstsein 
nach  1 — 2  Stunden  wieder  und  die  Kranke  erholte  sich  bald. 

Aehnlich ,  jedoch  noch  schwerer  waren  die  Symptome ,  welche 
Andeer  an  sich  selbst  erfuhr,  nachdem  er  versuchshalber  10'0  Resorcin 
in  einem  Viertelliter  Wasser  gelöst  biunen  einer  Viertelstunde  zu 
sich  nahm.  Hier  traten  Flimmern  vor  den  Augen ,  Schwinden  von 
Gehör  und  Geruch,  und  ziemlich  reichliche  Speichel secretion  ein.  Nach 
Angabe  der  Augenzeugen  fiel  er  hierauf  mit  kaltem  profusen  Schweisse 
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bedeckt  bewusstlos  zu  Boden.  Es  traten  Cunvuhionen  ein,  der 
Athem  zeitweise  keucliend,  die  Extremitäten  nahmen  später  Contractiong- 
stellung  ein  —  Opisthotonus.  Nach  5  Stunden,  als  die  Contracturen 
und  die  Nackenstarre  sich  gelöst  hatten,  kam  das  Bewusstsein  wieder. 
Die  Genesung  trat  bei  kräftiger  Nahrung  und  frischer  Luft  den  nächsten 
Tag  ein. 

Physiologisches  Verhalten.  Das  Resorcin  wird  beim 
Menschen  und  bei  Warmblütern  von  der  unverletzten  Haut  nicht 
resorbirt.  Es  tritt  nie  Färbung  der  gesunden  menschlichen  Haut 
nach  Resorcingebrauch  ein,  hingegen  ist  dies  der  Fall  bei  pathologischen 
Zuständen  derselben  und  gilt  hier  als  Zeichen  stattgehabter  Resorption. 

Beim  Frosch  wird  das  Resorcin  von  allen  Hauttkeilen  resorbirt  und  ruft 
von  liier  aus  Eeiz-  und  Lähmungserscheinungen  hervor. 

Nur  wenn  das  Resorcin  durch  den  Magen  einverleibt  wird, 
oder  direct  in  die  Blut-  oder  in  die  Lymphbahnen,  so  erfährt  es  im 
Kreislauf  ebenso  wie  das  Phenol  die  Umwandlung  in  die  entsprechende 
Aetherschwefelsäure,   und  wird  durch  die  Niere  ausgeschieden  5  ob  sich 

hiebei  nur  monäther-  I  C^H^  ~„~  „     j  oder   auch  diäth erschwefelsaures 

/  0*^0  0H\ 

Resorcin  I  C6H4  /^/-^tt  )  bildet,  ist  bis  jetzt  nicht  sichergestellt,   es  wird 

also  auch  hier  die  im  Harn  als  Alkalisulfat  anwesende  Schwefelsäure 
gebunden.  Doch  theilt  Surbeck  mit,  dass  selbst  nach  Dosen  von 
6*0  Resorcin  beträchtliche  Mengen  von  Alkalisulfat  im  Harne  nachzu- 
weisen waren.  Gewiss  wird  ein  Theil  des  Resorcins  auch  noch  zu  ge- 
färbten Producten  weiter  oxydirt ;  ob  hiebei  Pyrogallussäure  ( Trihydroxyl- 
benzol)  als  Zwischenstufe  entsteht  (Andeer),  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
erwiesen. 

Durch  diese  gefärbten  Oxydationsproducte  wird  der  Harn  schon 
sehr  rasch  nach  der  Einnahme  des  Resorcins  dunkelfarbig,  beinahe 
schwarz  (die  Farbe  des  Phenolharnes  ist  mehr  grün-braun).  —  Je 
grösser  die  dargereichte  Dosis  ist ,  desto  länger  dauert  es ,  bis  das 
Resorcin  aus  dem  Körper  eliminirt  ist,  demgemäss  wird  der  Harn  in 
12 — 48  Stunden  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  normal  gefärbt  entleert. 
Durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  kann  man  die  Ausscheidung  desselben 
durch  die  Nieren    nur  zum  Theil  beschleunigen. 

Uebrigens  wurde  das  Resorcin  ausser  im  Harn  bisher  in  keinem 
anderen  Excret,  auch  in  keinem  Secret  des  Körpers  wieder  aufgefunden 
(Andeer). 

Der  Harn  bleibt  klar  und  von  normaler  Farbe,  nach  Aetzungen 
an  Gefässwandungen,  Geschwüren,  excoriirten  Hautstellen  mit  Resorcin- 
krystallen,  ebenso  auch  nach  subcutaner  Injection  von  Resorcin. 

Zum  Nachweis  von  Resorcin  im  Harne  lässt  sich  wegen  der  dunkeln 
Färbung  des  Harnes  die  Reaction  mit  Eisenchlorid  nicht  benützen.  Man  muss 
daher  das  Resorcin  aus  dem  Harn  in  Substanz  isoliren.  Zu  diesem  Zwecke  wird 
die  zu  prüfende  Hammenge  (von  24  Stunden)  auf  ungefähr  1/3  ihres  Volumens 
eingedampft,  filtrirt.  Das  Filtrat  wird  mit  Schwefelsäure  angesäuert,  hierauf 
einige  Minuten  im  Sieden  erhalten,  wodurch  die  aromatischen  Aetherschwefel- 
säuren  zerlegt  werden.     Zugleich   scheiden   sich  etwaige  Oxydationsproducte  des 
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Resorcins  als  harzartige  Körper  ab.  Es  wird  nun  mit  einem  gleichen  Volumen 
Aether  geschüttelt,  scheidet  sich  dieser  nicht  klar  ab,  so  fügt  man  etwas  Alkohol 
zur  Klärung  hinzu.  Nun  wird  die  klare  ätherische  Lösung  destillirt,  und  der 
Rückstand  mit  l  C.  C.  Wasser  gelöst.  Hiebei  scheiden  sich  braune  Harztropfen 
ab,  von  denen  abfiltrirt  wird.  Das  Filtrat  wird  mit  kohlensaurem  Baryt  gekocht, 
filtrirt,  mit  Thierkohle  entfärbt,  wieder  filtrirt  und  auf  dem  Wasserbade  verdunstet. 
Der  Rückstand  kann  nur  durch  nochmaliges  Lösen  in  Aether  und  Wiederauf- 
nehmen des  ätherischen  Rückstandes  in  Wasser  weiter  gereinigt  werden.  Mit 
dem  so  erhaltenen  Product  werden  die  S.  123  angeführten  Reactionen  des  Resorcins 
ausgeführt. 

A  n  w  e  n  d  u  n  g  i  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Noch  während  B  r  i  e  g  e  r 
der  Erfahrimg1  folgend,  dass  die  antifermentativ.e  und  antipyretische 
Wirkung  vieler  Körper  der  aromatischen  Reihe  Hand  in  Hand 
gehen,  mit  dem  vergleichenden  Studium  des  antipyretischen 
Verhaltens  der  3  isomeren  Dihydroxylbenzole  beschäftigt  war, 
veröffentlichte  Licht  heim  (Correspondenzbl.  für  schweizer.  Aerzte 
1880,  Nr.  14)  die  ersten  therapeutischen  Erfahrungen  über  die 
fieberwidrige  Wirkung  des  Resorcins  bei  Typhus ,  Rheumatismus 
artic,  Erysipel,  Febr.  intermittens,  Diabetes.  Die  Resultate  der 
beiden  Forscher  stimmen  wohl  in  den  wesentlichen  Punkten 
überein,  doch  hat  Brieger  die  unangenehmen  Nebenwirkungen, 
welche  das  Resorcin  als  Antipyreticum  entfaltet,  schon  bei  seiner 
ersten  Mittheilung  (zur  Kenntniss  der  antifebr.  Wirkung  der 
Dihydroxylbenzole.  Ctrlbl.  f.  med.  Wissensch.  1880,  37)  stärker 
betont.   — 

Das  Resorcin  setzt  schon  in  einer  Dosis  von  1'5  die  Fieber- 
temperatur  bedeutend  herab,  doch  erzielt  erst  die  Dosis  von 
2*0 — 3*0  volle  Wirkung,  das  ist  einen  Temperaturabfall  von 
2-0 — 3'5.  Für  Erwachsene  liegt  die  wirksame  Dosis  meist  bei 
3"0,  doch  mussten  auch  höhere  Dosen  verabreicht  werden.  Kinder 
sind  sehr  empfindlich  gegen  dasselbe  und  es  wird  bei  solchen  von 
5— 10  Jahren  schon  mit  l'O  die  volle  Wirkung  erzielt,  Die  volle 
Wirkung  des  Mittels  wird  am  sichersten  erreicht,  wenn  man 
dasselbe  in  einer  Gabe  reicht.  2 — 3  Gramm  Resorcin  einem 
Fiebernden  gereicht  bewirken  nach  Li  cht  heim  Schwindel, 
Ohrensausen ,  Röthung  des  Gesichtes ,  eine  Beschleunigung  der 
Respiration,  theilweise  auch  des  Pulses  und  machen  denselben 
auch  etwas  unregelmässig.  10  Minuten  bis  1ji  Stunde  nach  der 
Einnahme  beginnt  die  Wirkung  mit  einer  energischen  Erweiterung 
der  Hautgefässe,  es  turgescirt  die  Haut,  bald  des  Gesichts  und 
des  ganzen  Körpers  und  der  Körper  ist  in  reichlichen  Schweiss 
gebadet,  In  dem  Masse,  als  die  Schweisssecretion  zunimmt,  findet 
ein  sehr  rasches  Sinken  der  Temperatur  statt  in  der  Weise,  dass 
1 — lVo  Stunde  nach  Verabreichung  des  Mittels  das  Temperatur- 
minimum erreicht  ist.  Doch  währt  die  antipyretische  Wirkung 
des  Resorcins  nur  kurze  Zeit.  2 — 4  Stunden,  oft  aber  auch  nur 
eine  Stunde  nach  der  Defervescenz  tritt  ein  mehr  weniger  deut- 
licher Frost  ein  mit  raschem  Steigen  des  Thermometers ,  eine 
Stunde  später  ist  das  Fieber  auf  derselben  Höhe,  auf  welcher 
es  vor  der  Darreichun°"  des  Mittels  war. 
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Die  oben  erwähnten  Erscheinungen  von  cerebraler  Reizung, 
welche  das  Resorcin  gleich  nach  dem  Einnehmen  entfaltet,  steigern 
sich  überdies  häufig  zu  einem  rausch  ähnlichen  Zustand.  — -  bald 
gepaart  mit  Wortkargheit,  bald  mit  Schwatzhaftigkeit ,  Hände- 
zittern, —  der  oft  zur  Somnolenz  mit  stertorösem  Athmen  führt. 
Leider  ist  es  unmöglich,  im  Voraus  die  Fälle  zu  errathen,  in  denen 
das  Resorcin  diese  Wirkung  entfaltet.  Lichtheim  versuchte  durch 
Darreichung  fractionirter  Dosen  in  kurzen  Intervallen  dem  Exci- 
tationsstadium  zu  entgehen.  Doch  wenn  er  letzteres  erreichte,  war 
auch  die  Temperatur  herabsetzende  Wirkung  in  selbem  Masse  eine 
geringere,  so  dass  10  Gramm  Resorcin  in  fractionirten  Dosen  ge- 
geben, nicht  die  Wirkung  einer  Gabe  von  3  Gramm  erreichte. 
Janick  e  erreichte  durch  Gaben  von  0'5  Gramm  jede  Stunde  oder 
jede  halbe  Stunde  nach  schliesslicher  Darreichung  von  4  Gramm 
nur  einen  Temperaturabfall  von  1 — 1-5°  C. ;  hingegen  war  bei 
einer  stündlichen  Gabe  von  1  Gramm  bis  zur  Höhe  von  3  Gramm 
der  Effect  gleich  dein  von  Lichtheim  geschilderten. 

Das  Resorcin  übt  auf  die  Nieren  keine  irgendwie  reizende 
Wirkung  aus,  demgemäss  beobachtete  auch  L  i  c  h  t  h  e  i  m  niemals 
Albuminurie.  Auch  kein  gefährlicher  Collaps  tritt  nach  der  An- 
wendung desselben  auf,  im  Gegentheil  geht  die  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  gewöhnlich  eher  mit  einer  Vermehrung  der  arteriellen 
Spannung  einher. 

Das  Resorcin  übt  keine  specifische  Wirkung  auf  den  Verlauf 
eines  Krankkeitsprocesses  aus,  dessen  Temperatur  erniedrigende 
Wirkung  ist  eine  geringere  bei  Krankheiten  mit  contiimirlichem 
Fieber  —  Pneumonie,  Erysipel,  —  als  beim  Unterleibstyphus. 
Bei  Gelenksrheumatismus  werden  wohl  Temperatur  und  Puls 
durch  grosse  Dosen  ebenfalls  herabgesetzt,  doch  werden  die 
Schmerzen  in  den  Gelenken  nicht  vermindert.  Andererseits  glaubt 
Li  cht  heim  in  Folge  zweier  Fälle  von  Intermittens,  dass  es 
vielleicht  als  Antiperiodicum  eine  ganz  specielle  Wirkung  entfaltet. 
Auch  Janick e  berichtet  über  günstige  Erfolge  bei  Intermittens 
tertiana ;  die  Anfälle  blieben  aus ,  nachdem  das  Mittel  im  apyre- 
tischen  Stadium  angewendet  wurde.  Kahler  hält  das  Resorcin 
insoferne  für  werthvoll  gegenüber  dem  Chinin,  als  es  wegen 
seiner  leichten  Löslichkeit  auch  noch  dann  wirkt,  wenn  es  am 
Beginn  des  Fieberanfalles  gegeben  wird.  Brieger  spricht  dem 
Resorcin  jeden  besonderen  Effect  gegen  Intermittens  ab,  wohl  werden 
die  Fieberanfälle    coupirt,    doch   nimmt   der  Milztumor    nicht  ab. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  es  der  rasche  Ein- 
tritt der  Wirkung  nach  Darreichung  der  vollen  Dosis,  welche 
das  Resorcin  als  fieberwidriges  Mittel  von  allen  übrigen  Anti- 
pyreticis  unterscheidet.  Während  die  Acme  der  Chininwirkung 
durchschnittlich  in  8 — 12  Stunden  nach  der  Eingabe  erreicht  ist 
und  die  Salicylsäure  die  stärkste  Depression  der  Temperatur  in 
der  4.—  6.  Stunde  nach  derselben  bewirkt,  ist  beim  Resorcin,  wie 
schon  oben    erwähnt,    das  Temperaturminimum  in  1 — 2  Stunden 
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erreicht ;  zugleich  ist  die  Grösse  der  Temperaturerniedrigung 
bedeutender,  als  nach  Chinin  und  Salicylsäure.  Nur  die  temperatur- 
erniedrigende Wirkung  des  Veratrins  kommt  der  des  Resorcins 
gleich.  Auch  drückt  das  Resorcin  die  Pulsfrequenz  stärker 
herab,  wie  das  Chinin,  und  nur  das  Veratrin  ist  unter  den  anti- 
pyretischen Mitteln  in  der  Wirkung  auf  dem  Puls  dem  Resorcin 
erheblich  überlegen  (Surbeck).  Die  Pulsverlangsamung  geht  mit 
einer  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  einher,  sphygmographische 
Curven  von  Typhuskranken  zeigen  Abnahme  der  Dikrotie  des 
Pulses.  Jedoch  folgt  dem  raschen  Sinken  der  Fiebertemperatur 
auch  ein  eben  so  rasches  Ansteigen  derselben,  und  zwar  selbst 
zu  einer  das  frühere  Temperaturmaximum  übersteigenden  Höhe 
(Hyperpyrese).  Dieses  rasche  Ansteigen  ist  überdies  von  Frost- 
gefühl und  Schüttelfrost  begleitet.  Wie  nun  B rieger  richtig  aus- 
führt ,  muss  dieses  rasche  Schwanken  des  Körpers  zwischen 
den  Temperaturextremen  die  physiologischen  Vorgänge  in  dem- 
selben in  ungünstigster  Weise  beeinflussen,  sonst  wäre  es  schwer 
erklärlich,  dass  bei  schweren  Typhusfällen,  je  mehr  die  Tem- 
peratur (durch  das  ganz  in  gleicher  Weise  wirkende  Hydro- 
chinon)  herabgesetzt  wurde,  eine  desto  grössere  Consumtion  des 
Patienten  statt  hatte.  Es  deutet  diese  Erfahrung  auch  darauf  hin, 
dass  das  erquickende  und  restaurirende  Moment  der  Bäder  und 
anderer  antifebriler  Mittel  nicht  allein  durch  die  Erniedrigung  der 
Temperatur,  sondern  hauptsächlich  durch  die  längere  Dauer  der 
Defervescenz  erreicht  wird.  Auch  die  Schüttelfröste  beim  raschen 
Wiederansteigen  der  Temperatur  bilden  eine  sehr  unangenehme 
Nebenwirkung  des  Resorcins  und  des  Hydrochinons.  Brieger 
weist  auch  darauf  hin,  dass  die  Schwefelsäure  bindende  Eigen- 
schaft der  Oxyphenole  nach  längerem  Gebrauche,  zur  Verarmung 
des  Blutes  an  Schwefelsäure  führen  muss ;  doch  sind  die  directen 
Folgen  einer  solchen  Schwefelsäureentziehung  bisher  unbekannt, 
und  Intoxicationserscheinungen  wurden  schon  beobachtet,  noch 
während  im  Harn  Alkalisulfat  reichlich  vorhanden  war. 

C.  Fürst  (S.  138),  welcher  Wöchnerinnen  30  Resorcin 
nach  Ablauf  mehrerer  Stunden  wiederholt  bis  zu  9"0  pro  die  ver- 
abreichte, beobachtete  unangenehme  Nebenwirkungen  bei  ca.  8% 
der  behandelten  Fälle ;  auch  völlige  Bewusstlosigkeit  bei  gleichzeitig 
bestehenden  Convulsionen  wurde  mehrmals  beobachtet.  Die  Con- 
vulsionen  gingen  von  den  Muskeln  des  Gesichtes  aus  auf  die 
übrigen  Muskeln  des  ganzen  Körpers  über,  sie  dauerten  2  bis 
5  Minuten,  nach  dieser  Zeit  stellte  sich  Besinnlichkeit  wieder 
ein  und  nach  1/i — 1/3  Stunde  erschien  das  Bewusstsein  wieder  zur 
Norm  erholt.  Waren  die  Nebenwirkungen  sehr  bedeutend,  dann 
wurde  auf  den  Kopf  eine  Eisblase  gegeben,  bei  tiefer  Somnolenz 
schwarzer  Kaffee. 

Um  die  in  hohem  Grade  belästigende  profuse  Schweiss- 
secretion  zu  eliminiren,  reichte  L  i  c  h  t  h  e  i  m  in  einem  Falle  gleich- 
zeitig mit  3-0  Resorcin,    0'0005  Atropin.     Hiedurch    wurde    die 
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Schweissseeretion  auf  ein  Minimum  beschränkt ,  nichtsdesto- 
weniger betrug  der   Temperatur  ab  fall  3°  C. 

Weder  Resorcin  noch  Hydrochinon  dürfen  angewendet 
werden  bei  Anämie,  Bright'scher  Krankheit,  Hydrops  und  Neigung 
zu  Diarrhöen,  auch  nicht  unmittelbar  vor  und  nach  Verabreichung 
stärkerer  Alkohorica  (Fürst). 

Es  ist  nun  kaum  nöthig,  zu  wiederholen ,  dass  trotz  der  be- 
deutenden temperaturerniedrigenden  Wirkung  des  Resorcins  und 
trotz  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  diese  erreicht  wird,  dasselbe 
wegen  der  Flüchtigkeit  seiner  Wirkung  und  der  unangenehmen 
Nebenwirkungen,  die  es  verursacht,  bis  jetzt  in  der  privatärztlichen 
Praxis  als  Antipyreticum  nur  mit  grosser  Vorsicht  gereicht  werden 
darf,  abgesehen  davon ,  dass  der  antipyretische  Effect  desselben 
auch  mit  Chinin  und  Salicylsäure  ohne  jene  schweren  Neben- 
erscheinungen zu  erreichen  ist. 

Andeer  empfahl  die  Anwendung  des  Resorcins: 

1 .  Bei  Blasenleiden.  2 — 3  Einspritzungen  einer  5 ° /0igen 
Lösung  von  Resorcin  führten  beim  acuten  Blasenkatarrh  blennorrhoeischen 
Ursprunges  zur  Heilung,  beim  chronischen  Katarrh  der  Blase  kann 
man  auch  Lösungen  bis  zu  10°/,,  anwenden.  Bei  Blasenkrebs 
verschaffen  sehr  starke  Lösungen  Erleichterung.  Mandl  sah  weder 
beim  acuten  noch  beim  chronischen  Blasenkatarrh  irgend  einen  Erfolg 
von  der  Einspritzung  5°/0iger  Lösungen.  Glittmann  betont  die 
Schmerzhaftigkeit  der  Ausspülungen  ;  die  Medication  musste  ausgesetzt 
werden.  Auch  bei  Gonorrhoe  waren  die  Injectionen  schmerzhaft 
und  ohne  Wirkung. 

2.  Bei  infectiösen  Hautleiden.  Während  das  Resorcin 
von  der  gesunden  Haut  des  Menschen  nicht  resorbirt  wird,  ist  dies 
doch  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Haut  der  Fall.  Er  wendete 
dasselbe  mit  Vortheil  an,  u.  zw.  in  Salbenform  bei  Erysipel,  Scar- 
latina,  Variola ,'  Pemphigus ,  Rupia  ,  Lepra,  auch  bei  Verbrennungen 
verschiedenen  Grades,  bei  Hautgeschwüren,  schliesslich  bei  Verletzungen 
mit  gleichzeitiger  Infection  —  Biss  und  Stich  giftiger  Thiere,  Leichen- 
vergiftung.  —  Kaposi  sah  trotz  mehrfachen  Versuchen  vom  Resorcin 
keinen  besonderen  Effect  bei  Hautleiden.  Gegen  Dermatomykosen 
zeigte  es    sich  unwirksam. 

3.  Die  Gebärmutterschleimhaut  fand  Andeer  schon 
gegen  Einspritzung  von  2°/0igen  kalten  oder  warmen  Lösungen  des 
Resorcins  sehr  empfindlich.  Nur  bei  starker  Anhäufung  septischer  Stotfe 
steigt  die  Toleranz  der  Gebärmutter  gegen  dieses  Mittel.  Andeer  räth 
daher  das  Resorcin  im  Uterus  nicht  als  Flüssigkeit,  sondern  als  Stift 
oder  in  concentrirter  Salbenform  mittelst  Tampons  anzuwenden. 

4.  Bei  physiologischen  Versuchen  fand  Andeer  den  Darrn- 
tract  vom  Pylorus  bis  zum  Nelaton'schen  Sphincter  sehr  resorptions- 
fähig und  empfindlich  gegenüber  dem  Resorcin.  Hingegen  wird  es 
vom  N  e  1  a  1 0  n'schen  Sphincter  abwärts  in  den  stärksten  Concentrationen 
und  ohne  Nachtheil  von  der  Darmschleimhaut  ebenso  gut  vertragen, 
wie    vom    epithelreichen    Vagina-,     Urethra-     and    Nasenrachenraum. 

L  0  eM  s  c  b  ,  Neuere  Arzneimittel.  9 
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Andererseits  zeigte  auch  der  Darm,  ähnlich  dem  Uterus,  bei  Anhäufung- 
septischer  Stoffe  eine  stärkere  Toleranz  gegenüber  dem  Resorcin  wie 
im  physiologischen  Zustande. 

5.  Selbst  sehr  grosse  eiternde  Abscesshöhlen  können  mit  den 
concentrirtesten  Eesorcinlösungen  ausgewaschen  werden,  ohne  dass  Ver- 
giftungserscheinungen auftreten.  Zu  Auswaschungen  der  Pleura-  und 
der  Peritonealhöhle  ist  das  Resorcin  bisher  jedoch  noch  nicht  ange- 
wendet worden. 

6 .  Auf  syphilitische  Geschwüre  jeder  Form  —  weiche, 
harte,  phagedänische  Chancre  —  wirkt  das  Resorcin  sehr  günstig, 
besonders  livide  atonische  Geschwüre  bessern  bei  örtlicher  Resorcin- 
Behandlung  rasch  das  Aussehen.  Man  kann  es  hier  als  Aetzkrystall 
oder  in  Salbenform  anwenden.  Gegen  allgemeine  Syphilis  ist  es 
wirkungslos.  M  a  n  d  1,  der  das  Resorcin  gegen  weiche  Chancregeschwüre 
in  Form  von  Streupulver  versuchte,  constatirt  Schmerz  nach  den  Ein- 
streuungen, der  nach  einer  halben  Stunde  nachlässt,  ohne  jede  Ein- 
wirkung auf  den  Heilungsvorgang. 

7.  Einen  schweren  Fall  von  Anthrax,  neben  welchem  auch 
Erysipel  bestand,  in  welchem  die  Incisiou  und  Auslöffelung  verweigert 
wurde,  behandelte  An  de  er  erfolgreich  mittelst  Einreibung  einer  50- 
und  später  70°/0igen  Resorcin vaselinsalbe.  Sämmtliche  Pusteln  heilten 
ohne  Narbe.  Resorcinharn  vorhanden. 

8.  Bei  Magenleiden,  auf  abnorme  Gährungsvorgänge  im  Magen 
beruhend,  empfiehlt  Andeer  das  Resorcin  als  Desinficiens  in  Form 
von  Eingiessungen.  Nachdem  der  Magen  mit  der  Sonde  entleert  und 
mittelst  Glaubersalzlösung  (5  :  100)  ausgespült  worden ,  kamen  1  bis 
5°/0ige  Resorcinlösungen  in  Anwendungen.  Auch  Duj  ardin  Beau- 
m  e t z  und  C  a  1 1  i  a  s  sahen  gute  Erfolge  bei  Dyspepsia  putrida.  M  a  n  dl 
fand  bei  acutem  Magenkatarrh  nach  schwer  verdaulicher  Nahrung  oder 
nach  Aufnahme  inficirender  Substanzen  das  Resorcin  innerlich  in  der 
täglichen  Dosis  von  1*0 — 1*5  von  guter  Wirkung.  Bei  längerem  Ge- 
brauche stellten  sich  leichte  Intoxicationserscheinungen,  bei  blutarmen 
Individuen  eine  gewisse  Aengstlichkeit  ein.  Beim  chronischen  Magen- 
katarrh hat  sich  die  innerliche  Darreichung  des  Mittels  nicht 
bewährt. 

M a n d  1  versuchte  bei  Dysenterie  Eingiessungen  von  2 °/0igen, 
später  nur  von  1!2i)loigen  warmen  Resorcinlösungen.  Nach  Eingiessen 
von  200 — 400  Gramm  von  2°/0iger  Lösung  traten  gefährliche  Intoxi- 
cationserscheinungen auf,  geringere  bei  1/2°/oiger  Lösung.  Selbst  das 
Eingiessen  geringerer  Flüssigkeitsmengen  verursachte  manchmal  grosse 
Schmerzen.  Bei  der  Autopsie  war  an  den  Geschwüren  der  Mastdarm- 
schleimhaut nicht  der  geringste  Heilungstrieb  wahrnehmbar. 

Hingegen  verzeichnen  Totenhöfe r  aus  Soltmann's  Klinik 
und  Martin  Cohn  therapeutische  Erfolge  des  Resorcins  bei  Cholera 
infantum,  das  Erbrechen  wird  rasch  sistirt  und  die  Zahl  der 
Stuhlentleerungen  vermindert,  in  kurzer  Zeit  ist  die  Resorptions- 
fähigkeit der  Magenschleimhaut  hergestellt ,  selbst  Milch  wird  bald 
vertragen  (s.  Receptformelu). 


Resorcin..  \"6\ 

An's  „Wunderbare"  grenzen  die  Erfolge,  welche  Andeer  hei 
Behandlung  der  Diphtheritis  erzielte.  „Die  im  Zeitraum  187  7 — 1882 
mit  reinem  Resorcin  behandelten  Fälle  von  Diphtheritis  der  Sinnes- 
organe, des  Zahnfleisches,  der  Mandeln,  des  Gaumensegels,  des 
Zäpfchens,  des  Nasenrachenraumes,  sowie  des  Kehlkopfes,  lieferten  die 
gleichen  Heilergebnisse,  wie  bei  Diphtheritiden  ausgedehnter  Hautwunden, 
klaffender  Dammrisse  nach  Entbindungen  oder  wunder  Scheidenlappen 
in  der  Nachgeburtsperiode." 

„Bei  leichten  Graden  der  Diphtheritis  genügt  eine  scharfe  Aetzung 
mit  Resorcinkrystall  oder  mit  concentrirter  Resorcin- Vaselinsalbe,  bei 
mittelschweren  ist  wiederholte  und  bei  den  schwersten  sogenannten 
septischen  Formen  der  Krankheit  ist  örtliche,  wie  allgemeine  innerliche 
Anwendung  des  Mittels  geboten.  Vermöge  dieser  Heilmethode,  welche 
rücksichtlich  der  Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  wohl  alle  bislang  be- 
kannten übertrifft,  wurden  222  Diphtheritisfälle  behandelt  und  alle, 
ohne  Ausnahme,  geheilt."  Andeer  kommt  denn  auch  zum 
Schluss,  dass  „die  Diphtheritis  eine  Local-Affection  sei,  ohne  allgemeinen 
Charakter  und  ohne  Allgemein-Infection". 

Gegen  Ophthalmia  neonatorum  empfiehlt  H a a . b  Resorcin 
in  2°/0iger  Lösung  zum  prophylaktischen  Auspinseln  der  Lider:  da 
•dasselbe  nicht  reizt,  wäre  es  auch  in  den  Händen  der  Hebammen 
ungefährlicher   wie  Carbolsäure. 

Bei  Otitis  media  pur ulenta  chronica  fand  es  d e  R o s s i 
in  Lösungen  Ton  4°/00   von  ausgezeichneter  Wirkung. 

Dosirung.  Für  Erwachsene:  1,5'0 — 3*0 — (9*0  !)  täglich. 
Als  Antipyreticum  2'0 — 3-0  Gramm  auf  Einmal  zu  verabreichen;  in 
Lösung  mit  100 — 150  Aq.  dest.,  oder  als  Pulver  in  Oblaten,  oder  in 
Glelatinkapseln.    Als  Corrigentia  am  besten  Alkohol  oder  Syrupus  aurant. 

Für  Säuglinge  in  den  ersten  Monaten  O'l  pro  die,  für  ältere 
0*2,  für  Kinder  über  1  Jahr  0*3,  über  2  Jahre  0*4. 

Anwendung.  Aeusserlich  in  Lösung  1 — 5 — 10:100 
Wasser.  In  Salbenform  mit  Vaseline  10 — 20 — 40  :  100.  In  wässeriger 
Lösung  wird  jedoch  das  Resorcin  von  der  Haut  viel  schwerer  resorbirt, 
als  in  Salbenform. 

Zum  antiseptischen  Verband  wurden  während  kurzer  Zeit  verwendet : 
■5°/0iger  Resorcinspray,  1  5°  0ige  Resorcingaze  (mit  15*0  Resorcin, 
450'0  Alkohol  und  150'0  Glycerin  auf  1  Kilo  Gaze),  ferner  3%ige 
Resorcinwatte  (1  Kgr.  Watte,  30*0  Resorcin,  100*0  Alkohol,  70-0 
Glycerin).  Ueberdies  soll  nach  Andeer  das  Catgut  in  einer  Lösung 
von  gleichen  Theilen  Resorcin  und  Ol.  olivar.   aufbewahrt  werden. 

Zur  Entfernung  der  bräunlichen  Flecke  auf  der  Haut  wird 
Gitronensäure  empfohlen. 

Zu  subcutanen  Injectionen  empfehlen  Dujardin- 
Beaumetz  und  Callias  5 — 20°/0ige  wässerige  Lösungen  als  un- 
gefährlich und  an  der  Eiu stichstelle  nicht  reizend.  Doch  ist  das  Resorcin 
viel  weniger  diffundibel  wie  das  Phenol,  und  coneentrirtere  Resorcin- 
-einspritzungen  verursachen  leicht  grosse  hautentstellende  Narben 
(Andeer). 

9  * 


132 


Eesorcin. 


Resorcini  puri  3*0 — 5*0. 
Aq.  dest.  100-0. 
Syr.  cort.  Aurant.   10*0. 
S.   2  stündlich  1  Esslöffel. 
Antipyreticum. 

A  n  d  e  e  r. 

Resorcini  20— 40*0. 
Vaselini  80*0. 

Resor  einsalbe. 

Resorcini  0*1. 

Inf.  Chamomill.   60'0. 

2stündl.  1  Theelöffel  für  Säugl. 

in  den  ersten  Monaten. 
Bei  Cholera  infantum. 
Toten  höf  er. 


Resorcini  3*0 — o'O. 

Aq.  dest.   150-0. 

Syr.  cort.  Aurant.   10*0. 

S.   pro    die  in  der  fieberfreien 

Zeit. 
Gegen    Inte r mitten  s. 
Kahler. 

Resorcini  5*0 — 10*0. 
Aq.  dest.   100-0. 
Zum  Einspritzen  bei  Cystitis. 

Rp.  Resorcini  purissimi  0'3 — 0'5. 
S.  Dentur  tales    doses  Nr.   6 
in  capsulis  gelatinosis. 

A  n  d  e  e  r. 


Resorcini  puriss  8'0 — 9-0. 
Inf.  calami  arom.   80. 
S.  Alle  Stunden  2  Esslöffel. 
Bei  Intermittens. 

Cattani. 
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OTT  1 
Hydroehinon  CGH4  qtt^  Para-Dioxybenzol. 

Die  therapeutische  Verwertliung  des  Hydro  cTiinon  als 
antifebriles  und  externes  Mittel  wurde  zuerst  von  B rieger  auf 
Grund  der  antiseptischen  Eigenschaften  desselben  versucht. 

Das  Hydroehinon  erhielten  in  unreinem  Zu  stände  Pelletier  und 
Caventou  bei  der  trockenen  Destillation  der  Chinasäure ,  seine  nähere  Unter- 
suchung verdanken  wir  "Wohl  er  1844,  der  dasselbe  durch  Reduction  des  Chinons 
darstellte  und  ihm  den  Namen  gab.  Es  entsteht  bei  der  Zersetzung  des  Arbu- 
tins,  eines  in  den  Blättern  von  Arbutus  uva  ursi  und  Pyrula  umbellata  vor- 
handenen Glycosids,  mit  verdünnter  Schwefelsäure.  Synthetisch  wurde  es  dargestellt 
durch  Einwirkung  von  schmelzendem  Kali  auf  Parajodphenol ,  durch  Kochen 
von  p-Diazophenolsulfat  mit  "Wasser,  welchem  10 — 15°/n  concentrirte  Schwefelsäure 
zugesetzt  worden  ist,  und  nach  vielen  anderen  Methoden.  Durch  Oxydationsmittel 
—  Eisenchlorid  —  wird  es  leicht  in  Chinon  übergeführt. 

Das  Hydroehinon  ist  ein  dimorpher  Körper.  Aus  wässeriger 
Lösung  krystallisirt  die  stabile  Form  in  langen  hexagonalen  Prismen. 
Die  labile  Form  wird  beim  Sublimiren  erhalten  und  bildet  monokliue 
Blättchen  von  169°  Schmelzpunkt.  Es  ist  leicht  löslich  in  Alkohol, 
Aether  und  in  heissem  Wasser.  100  Theile  der  wässerigen  Lösung 
halten  bei  15°  5-86  Theile  und  bei  2  8-5°  9-45  Theile  Hydroehinon 
gelöst.  Es  ist  sehr  schwer  löslich  in  kaltem  Benzol,  löslich  in  warmem 
Toluol.  Es  reducirt  Silbernitratlösung  beim  Kochen,  Fehlingsche 
Kupferlösung  schon  in  der  Kälte.  Durch  Brom  entsteht  in  der  Lösung 
keine  Fällung.  Es  sublimirt  bei  vorsichtigem  Erhitzen  unverändert, 
jedoch  bei  schnellem  Erhitzen  im  offenen  Reagensglas  entstehen  nach 
B  a  u  m  a  n  n  und  P  r  e  u  s  s  e  violette  Dämpfe ,  welche  sich  zu  einem 
indigblauen  Sublimat  verdichten.  Ammoniak  färbt  die  Lösung  des 
Hydrochinons  sogleich  von  der  Oberfläche  aus  rothbraun,  beim  Ver- 
dunsten bleibt  eine  humusartige  Substanz.  Essigsaures  Blei  fällt  das 
Hydroehinon  nicht. 

Nach  v.  Mering  wird  auch  das  Hydroehinon  als  Aetherschwefel- 
säure  ausgeschieden.  Nach  Baumann  und  P  r e u s s e  enthält  der 
Carbolharn  (s.  S.  83)  Hydroehinon  als  Oxydation sproduet  des  Phenols, 
theils  in  Form  von  Hydroehinon  —  Aetherschwefelsäure  gebunden, 
theils  im  freien  Zustande.  Da  sich  wässerige  Lösungen  von  Hydroehinon 
an  der  Luft  bräunen,  diese  Bräunung;  in  alkalischen  Hvdrochinonlösuii2,en 
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sehr  rasch  stattfindet,  so  ist   zum  grössten  Theile  dieser  Substanz  die 
braune  Färbung    des   Carbolharnes  zuzuschreibe n. 

Die  Ausscheidung  des  Hydrochinons  durch  den  Harn  ist  meistens 
iu  12 — 24  Stunden  nach  Einnahme  der  letzten  Gabe  vollendet.  Bei 
kleineren  Dosen  und  reichlicher  Diurese  ist  der  Harn  blassgrün  gefärbt 
und  geht  nach  längerem  Stehen  in  braunschwärzlich- grün  über.  Nach 
Seifert  gibt  ein  blassgrüner  Hydrochinouharn  mit  rauchender  Salpeter- 
säure Farbenveränderungen ,  welche  .  denen  gleichen  ,  die  durch  An- 
wesenheit von  Gallenfarbstoffeu  bedingt  werden.  Doch  während  bei 
diesen  das  erste  Keactionsproduct  grün  ist  (Biliyerdin),  zeigt  der 
Hydrochinonharn  nach  Zusatz  von  rauchender  Salpetersäure  folgende 
Reihe  der  Farben:  Von  oben  nach  unten  violett,  grün,  roth,  gelb. 

Um  das  Hydrochinon  aus  dem  Harne  darzustellen,  wird  e  ntweder  die  äther- 
sclnvefelsaure  Verbindung  desselben  durch  Erhitzen  des  mit  Schwefelsäure  ange- 
säuerten Harnes  zerlegt,  Avie  dies  S.  125  beim  Resorcin  angegeben,  oder  man  ver- 
fährt zur  Auffindung  des  freien  Hydrochinon  so,  dass  man  den  in  der  Kälte 
angesäuerten  Harn  mit  Aether  ausschüttelt  Den  nach  Verdunsten  des  Aethers 
bleibenden  Rückstand  löst  man  in  "Wasser,  neutralisirt  die  Lösung  mit  kohlen- 
saurem Baryt  und  extrahirt  wieder  mit  Aether,  und  zwar  so  lange,  als  die 
wässerige  Lösung  aus  ammoniakalischer  Silberlösung  das  Silber  ausfällt.  Nach 
Verdunsten  des  Aethers  bleiben  Krystalle ,  welche  durch  TJmkrystallisiren  aus 
Toluol  rein  gewonnen  werden  können.  Durch  Bestimmung  des  Schmelzpunkts, 
durch  die  Sublimationsprobe  und  schliesslich  durch  Ueberführen  in  Chinon  mittelst 
Eisenchlorid  wird  das  Hydrochinon  als  solches  erkannt. 

Brie'ger,  der  die  drei  isomeren  Dioxybenzole ,  als  eine 
Gruppe  von  chemisch  unter  sich  und  mit  dem  Phenol  sehr  nahe 
verwandter  Körper  einer  vergleichenden  Untersuchung  in  ihrer 
toxischen  Wirkung  unterwarf,  fand ,  dass  das  Hydrochinon 
sowohl  in  seinen  antifermentativen  als  toxischen  Eigenschaften 
in  der  absteigenden  Reihe  vom  Brenzcatechin  zum  Resorcin  die 
Mittelstellung  einnimmt.  Während  das  letztere  seine  antipyre- 
tische Wirkung  erst  in  Gaben  von  2 — 3  Gramm  prompt  ent- 
faltet, genügen  beim  Typhus  hiezu  von  Hydrochinon  0"8 — 10  Gramm, 
in  Perioden  der  Remission  reichen  auch  schon  Gaben  von  0*4  bis 
06  Gramm,  sogar  subcutane  Dosen  von  0-2  hin,  um  einen  Rück- 
gang der  Temperatur  zu  bewirken.  Die  Wirkung  des  Hydrochinons 
scheint  demnach  hauptsächlich  eine  quantitativ  verschiedene  von 
der  des  Resorcins  zu  sein.  Dies  wäre  man  um  so  eher  geneigt 
anzunehmen,  als  die  Erscheinungen,  welche  den  antipyretischen 
Effect  desselben  begleiten ,  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  nach 
Resorcingaben  auftretenden  zeigen  —  auch  hier  treten  Schwindel, 
Ohrensausen,  Delirien  auf,  auch  beim  Hydrochinon  fehlt  der  reich- 
liche Schweissausbruch  nicht,  welcher  die  cerebralen  Erscheinungen 
abschliesst,  auch  die  kurze  Dauer  der  Wirkung,  die  dem  Absinken 
der  Temperatur  bisweilen  folgende  Hyperpyresis ,  ja  selbst  das 
Fehlschlagen  der  Wirkung  in  gewissen  Fällen,  sind  gemeinsame 
Wirkungsformen  des  Resorcins  und  Hydrochinons.  Jedoch  fällt  uns 
beim  Studium  der  Publikationen  von  B  r  i  e  g  e  r ,  L  i  ch  t  h  e  i  m  und 
Surbeck  ein  Unterschied  in  der  Wirkung  dieser  Mittel  auf, 
dessen  Vorkommen ,    abgesehen    von    dessen    Bedeutung   für  die 
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therapeutische  Würdigung  derselben,  auch  wegen  der  nahen  chemi- 
schen Verwandtschaft  der  beiden  Körper  von  grossem  Interesse 
ist,  wenn  auch  hiedurch  der  „Parallelismus  ihrer  Wirkung"  eine 
►Störung  erfährt.  Dieser  Unterschied  besteht  in  der  verschiedenen 
Wirkung,  welche  das  Resorcin  und  das  Hydrochinon  auf  die 
Herzthätigkeit  ausüben. 

Nach  Lichtheim  undSurbeck  wird  durch  das  Resorcin 
beim  Fiebernden  ausser  der  Temperatur  auch  noch  die  Pulsfrequenz 
herabgedrückt  —  im  Durchschnitt  vermindert  sich  die  Zahl  der 
Schläge  um  ein  Fünftel  (bekanntlich  wirkt  es  auch  bei  nicht 
Fiebernden  den  Puls  verlangsamend),  und  sie  heben  hervor,  dass 
von  allen  bekannten  Antipyreticis  keines  die  Pulsfrequenz  so 
intensiv  beeinflusst,  wie  das  Resorcin,  gleichzeitig  mit  dem 
Sinken  der  Frequenz  des  Pulses  nimmt  jedoch  die  Weite  und 
Füllung  der  Radialarterie  zu. 

Während  demnach  durch  die  wirksame  Dosis  des  Resorcins 
der  arterielle  Druck  gesteigert  wird  (auch  dem  Thymol 
wird  diese  Wirkung  zugesprochen,  s.  S.  110),  finden  wir  in  der 
Schilderung  des  das  Herabdrücken  der  Fiebertemperatur  beim 
Hydrochinon  begleitenden  Symptomencomplexes  von  B  r  i  e  ge  r  her- 
vorgehoben, dass  der  Puls  auffallend  klein  und  weich  wird,  „der 
Rhythmus  blieb  unverändert,  nur  nahm  die  Frequenz  bisweilen 
bedeutend  ab".  Es  entwickelt  sich  Collaps  bei  kaum  fühlbarem 
Herzstoss  und  undeutlich  hörbaren  Herztönen,  als  dessen  Grund 
Br  i  e  g  e  r  die  Herabsetzung  d  e  r  T r  i  e b k r  a f t  des  Herzens 
ansieht.  Die  Versuche,  welche  B rieger  anstellte,  ob  das  Hydro- 
chinon nicht  schon  an  und  für  sich  herzlähmende  Eigenschaften 
entfalte,  lehrten,  dass  es  auf  das  Froschherz  in  starker  Concentiation 
sehr  schnell  die  Muskulatur  lähmend  und  die  Function  der 
Ganglien  schwächend  wirkt:  in  massiger  Concentration  wirkt  es 
nur  schwächend  auf  die  Muskeln,  gar  nicht  auf  die  nervösen 
Elemente. 

Die  verschiedene  Wirkung  des  Resorcins  und  des  Hydro- 
chinons  auf  das  Herz  zeigt  sich  auch  darin,  dass  Licht  heim 
und  Surbeck  betonen,  nach  Resorcingebrauch  nicht  ein  ein- 
ziges Mal  C oll apser scheinungen  beobachtet  zu  haben. 
Es  scheint  demnach,  dass  das  Hydrochinon,  welches  zugleich 
mit  der  Erniedrigung  der  Temperatur,  Herzschwäche  bei  ver- 
minderter Pulsfrequenz  und  die  Salicylsäure,  welche  hiebei  Herz- 
schwäche bei  hoher  Pulszahl  erzeugt,  auf  das  Herz  in  anderer 
Weise  wirken,  wie  das  Resorcin,  bei  welchem  das  Sinken  der 
Temperatur  (wenn  auch  nicht  eongruent)  von  einer  Herabminderung 
der  Pulsfrequenz  mit  zugleich  vermehrter  Arterienspannung  be- 
gleitet wird. 

Während  des  Druckes  dieser  Schrift  finde  ich  in  den  eben 
erschienenen  „Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  einiger  neuerer 
Arzneimittel"  von  Dr.  Otto  Seifert,  Würzburg  1883,  dessen  Erfahrung 
mitgetheilt,  dass  auch  das  Hydro  ch  in  on  gleichzeitig  mit  dem  Tem- 
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peraturabfall,  Verschwinden  der  Pidsdicrotie  als  Ausdruck  der  Erhöhung 
des  Blutdrucks  bedingt ;  es  würde  demnach  auch  unter  dem  Einfluss  des 
Hydrochinons  die  Triebkraft  des  Herzens  zunehmen.  Somit  bliebe  nur 
die  Salicylsäure  übrig,  welche  dem  von  Riegel  ausgesprochenen 
Satze  gegenüber,  dass  jede  antifebrile  Wirkung  mit  Zunahme  der 
Gefässspannung  einhergeht,  eine  Ausnahme  zu  bilden  scheint,  doch  auch 
von  dieser  berichtet  Riess,  dass  sie  häufig  einen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Qualität  des  Pulses  ausübt.  S.   S.    163. 

Bei  der  geringen  Anzahl  der  klinischen  Erfahrungen  über  die 
Wirkimg  des  Hydrochinons,  sind  die  Untersuchungen  von  Seifert 
um  so  werthvoller,  als  sie  sich  über  ein  ziemlich  grosses  Materiale 
erstrecken,  mehrere  Krankheitsprocesse  umfassen,  uud  schliesslich  auch 
neue  Gesichtspunkte  nicht  nur  für  die  Beurtheilung  der  Wirkungsweise 
des  Hydrochinons,  sondern  der  medicamentösen  Antipyretica  überhaupt 
eröffnen. 

Bei  Typhus  wurde  das  H.  entweder  in  stündlichen  Gaben  von 
0*5  oder  in  zweistündlichen  von  1*0,  auch  in  einmaligen  Gaben  von 
1*5 — 2*0  verordnet.  Der  Temperaturabfall  betrug  als  mittlere  Wirkung 
1'5°  C,  nur  selten  2°  C,  und  war  zumeist  nach  einer,  seltener  nach 
drei  Stunden  zu  constatiren,  das  Wiederansteigen  der  Temperatur  bis 
zum  nächsten  Höhepunkt  dauerte  3 — 6  Stunden,  selten  länger.  Nur 
in  zwei  Fällen  war  der  Aufstieg  der  Temperatur  unter  Frösteln  rasch 
erfolgt.  Collapserscheinungen  und  schwere  Nebenerscheinungen,  wie 
sie  Brieger  beschreibt,  wurden  niemals  beobachtet,  nur  Uebelkeit, 
Aufstossen,  Erbrechen  traten  ein.  Die  Schweisssecretion  war  niemals 
eine  excessive.  In  Uebereinstimmung  mit  Brieger  fand  auch  Seifert, 
dass  die  Wirkung  des  H.  im  Beginne  und  während  des  Defervescenz- 
stadiums  sicherer  ist,  als  auf  der  Höhe  der  Erkrankung.  Die  Hydro- 
chinongaben  bewirken  nach  Seifert  stets  bedeutende  Ver- 
kleinerung der  Milz,  der  Einfluss  des  Chinius  war  in  dieser 
Beziehung  bei  Parallelversuchen  viel  geringer;  jedoch  konnte  man  mit 
dem  Ansteigen  der  Temperatur  die  Milzschwellnng  von  Neuem  nach- 
weisen. Die  Verkleinerung  der  Milz  nach  kühlen  Bädern  wurde  auf 
eine  Erregung  der  contractilen  Elemente  derselben  zurückgeführt.  Eine 
directe  Einwirkung  auf  die  glatten  Muskelfasern  der  Milz  könnte  wohl 
auch  zur  Erklärung  der  Verkleinerung  derselben  durch  Chinin  und 
Hydrochinon  herbeigezogen  werden;  jedoch  ist  es  auch  möglich,  dass 
das  mit  dem  Blute  der  Milz  zugeführte  Hydrochinon  bei  dem  Durch- 
strömen dieses  Organes  einen  grossen  Theil  der  Schizomyceten  ver- 
nichtet und  so  den  Reiz  aufhebt,  welchen  diese  bei  hinreichender  Con- 
centration  auf  die  Pulpa  ausüben ;  sobald  das  Hydrochinon  ausgeschieden 
ist,  würden  sich  die  Schizomyceten  wieder  anhäufen  und  den  früheren 
Reiz,  der  zur  Vergrösserung  der  Milz  führt,  ausüben  können.  „Für  diese 
Annahme  könnte  die  eminent  antiparasitäre  Eigenschaft  des  Hydrochinon 
sprechen  und  die  Beobachtung,  dass  schwächere  Mittel,  wie  Chinin, 
lange  nicht  gleichen  Einfluss  auf  die  Verkleinerung  der  Milz  zeigen." 

In  4  Fällen  von  Gelenksrheumatismus  angewendet,  zeigte 
sich,  dass  das  Hydrochinon  keinesfalls    das  Natron  salicylicum  zu  er- 
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setzen  im  Stande  ist.  Nur  wo  dieses  seine  Wirkung  versagt  oder 
nicht  vertragen  wird,  könnte  das  Hydroehinon  als  ein  Mittel  versucht 
werden ,  welches  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  einen  günstigen 
Erfolg  auf  das  Allgemeinbefinden  und  Nervensystem  ausübt.  In  einem 
Falle  von  Rheumatism.  articulor.  nach  vorausgegangener  Gonorrhöe 
wirkte  es  auffallend  günstig. 

Auch  bei  Pneumonie  setzt  das  Hydroehinon  in  Dosen  zu  l'O 
im  Zwischenraum  von  2  zu  2  Stunden  die  Temperatur  um  1°,  nur 
selten  bis  zu  2°,  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  herab. 

Bei  Phthisis  mit  remittirendem  Fieber  und  progressivem 
Charakter  lässt  sich  durch  Darreichung  des  Hydrochinons  in  den 
Nachmittagsstunden  die  abendliche  Exacerbation  wohl  ebenfalls  herab- 
setzen, doch  hält  der  Temperaturabfall  nur  kurze  Zeit  an  und  es 
erfolgt  unter  Frost  ein  rasches  Wiederansteigen  der  Temperatur.  Die 
Temperaturerniedrigung  geht  mit  profusen  Schweissen  einher,  auch 
lästige  Nebenerscheinungen  —  Uebelkeit,  Schwindel  —  stellen  sich 
ein,  die  Pulsfrequenz  erfährt  nur  geringe  Herabsetzung.  Hingegen  zeigt 
sich  das  Hydroehinon  wirksamer  bei  Phthisis-Fällen  mit  continuirlich 
hohem  Fieber.  Nach  Darreichung  von  3*0  Hydroehinon  während  eines 
Tages  war  der  Temperaturabfall  nur  gering,  doch  das  Allgemeinbe- 
finden wurde  besser,  Esslust  trat  auf,  die  Wirkung  des  Mittels  machte 
sich  noch  einige  Tage  später  bemerkbar. 

Da  die  antipyretische  Dosis  des  Hydrochinons  wenn  auch 
geringer  an  Menge  der  wirksamen  Substanz,  doch  bei  voller  Wirkung 
dieselben  unangenehmen  Nebenerscheinungen  wie  das  Resorcin 
bewirkt  —  u.  zw.  cerebrale  Symptome,  kurze  Dauer  der  Apyrese, 
rasches  Wiederansteigen  der  Temperatur  unter  Schüttelfrost,  noch  ge- 
steigert durch  einen  Collaps,  der  die  nachträgliche  Anwendung  von 
Excitantien  erheischt  —  so  stehen  der  Verallgemeinerung  dieses 
Mittels  dieselben  Gründe  entgegen  wie  der  des  Resorcins.  Ueberdies 
hat  dasselbe  bis  jetzt  keinen  speeifischen  Einfluss  auf  irgend  einen 
Krankheitsprocess  erkennen  lassen;  jedoch  hebt  Brieger  als 
Vortheil  des  Hydrochinons  hervor,  dass  es  sich  wegen  seiner 
nicht  ätzenden  Eigenschaft  (in  frisch  bereiteter  Lösung)  zu 
subcutanen  Injectionen  besonders  eignet;  es  ist  dies  um 
so  wichtiger,  als  uns  zur  Zeit  Mittel  fehlen,  welche  bei  hoch  fieber- 
haften Kranken,  die  weder  Schlucken  noch  Klystiere  zurückhalten 
können,  subcutan  angewendet  werden  könnten. 

Zur  äusserlichen  Anwendung  empfiehlt  Brieger  das 
Hydroehinon  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich  um  reizbare  und  für  Aetz- 
wirkung  empfängliche  Flächen,  Conjunctiva  und  Urethra,  handelt, 
wegen  seiner  kräftigen  antiseptischen  Eigenschaften,  ohne  dass  es 
wie  Phenol  und  Salicylsäure  zugleich  reizend  wirken  würde.  Bei 
frischer  Gonorrhoe  gelang  es  durch  4 — ömaliger  täglicher  Ein- 
spritzung mehrprocentiger  HydroChinonlösungen  die  eitrige  Secretion 
binnen  8 — 10  Tagen  zu  coupiren  oder  zu  beschränken  —  doch 
gibt  es  Fälle,  wo  die  Secretion  nach  Aussetzen  des  Mittels  rasch 
wieder  copiöser  wird. 
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1 — 3%ige  Hydrochinonlösungen  in  den  Conjunctivalsack  geträufelt,  be- 
dingen sehr  geringe  Reizung.  Auf  der  Würzburger  Augenklinik  bewährten 
sich  1— 3°/0ige  Hydrochinonlint  und  "Watte  als  Verbandstoff  sehr  gut  (Seif er t). 

Steffen  verabreichte  das  Hydrochinon  Kindern  bei  Typhus, 
Scharlach.  Masern,  Entzündungen  der  Athmungsorgane  als  Anti- 
pyreti cum,  jedoch  zumeist  in  einer  kleineren  Gabe  als  zur  Erreichung 
des  möglichsten  Effectes  nothwendig  gewesen  wäre,  jedoch  3-  bis 
4mal  in  24  Stunden.  Er  beobachtet  Temperaturabfall  um  1*5°, 
der  durchschnittlich  binnen  3  Stunden  eintrat ,  auch  die  Puls- 
frequenz wurde  herabgesetzt.  Während  jedoch  die  Herabminderung 
der  Pulsfrequenz  bei  Typhus  und  Scharlach  nur  eine  geringe  war, 
oft  auch  nicht  zur  Beobachtung  kam,  war  sie  ziemlich  constant  und 
beträchtlich  —  20 — 40  Schläge  —  bei  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane.  Bei  eintretender  Wirkung :  Unruhe  des  Kindes, 
schwache  Zuckungen ,  Schweissausbruch ,  manchmal  auch  Collaps 
mit  und  ohne  Erbrechen  grünlich  gefärbter  Massen.  Zu  frühe  Ver- 
abreichung grosser  Dosen  ist  zu  vermeiden,  man  beginne  immer 
mit  kleinen  Gaben. 

Fürst  reichte  das  Hydrochinon  auf  G.  Braun's  geburts- 
hilflicher Klinik  während  des  Wochenbettes ,  auch  während  der 
Geburt.  Beim  Hydrochinon  traten  die  cerebralen  Nebenerscheinungen 
nicht  auf,  welche  die  Wirkung  des  Resorcins  begleiteten.  (S.  S.  128.) 

Anwendung:  Innerlich  1*0  Gramm  als  Antipyreticum  in 
Pulver  mit  Oblaten  oder  in  Gelatinkapseln  zu  reichen ;  hei  Kindern 
je  nach  dem  Alter  von  O05  beginnend  bis  0*5. 

Aeusserlich  in  mehrproc.  Lösimg  (s.  oben).  Zur  Desinfection 
frischer  oder  älterer  Wunden  der  Vagina  fand  Fürst  die  Application 
des  trockenen  Pulvers  vom  Resorcin  oder  Hydrochinon,  trotz 
der  diesen  innewohnenden  antiseptischen  Kraft,  nicht  zweckmässig,  da 
sie  durch  das  Lochialsecret  zu  rasch  gelöst  und  weggeschwemmt  werden. 

Als  Olysma  1/0  Hydrochinon  pro  dosi,  2  Clystiere  in  der 
Zwischenzeit  von  einer  Stunde  (Seifert). 

Zu  subcutanen  Inj  ectionen  in  10°/niger  Lösung.  In  dieser 
Form  entfalten  0*2  Hydrochinon  den  antipyretischen  Effect  von  1*0 
per  os  genommen.  Doch  muss  die  Lösung  frisch  bereitet  sein,  da  sie 
sich  an  der  Luft  bald  braun  färbt  und  dann  reizend  wirkt,  ferner 
weil  das  Hydrochinon  bald  auskrystallisirt. 

Hydrochinon  3-0.  Capsul.  elastic.  replet.  cum. 

Aq.  destill.   150*0.  Hydrochinon  0-5— 1-0. 

Syr.  cort    aurant.  20*0.  Dentur  Nr.  6 — 3. 

DS.   Stündlich   1  Esslöffel.  S.  Alle   Stunden     1   Kapsel  zu 

Bei     acutem    Gelenksrheu-  nehmen. 

m a t i s m u s.  Bei  Typhus. 

Seifert.  Seifert. 

Literatur.  L.  Brieger  1.  c.  S.  132,  Surbeck  1.  c.  S.  132.  A.  Steffeu, 
Ueber  Conchinin  und  Hydrochinon.  Jahrb.  f.  Kinderheilk  XVIII.  Bd.,  1.  Heft. 
Camillo  Fürst,  TJeber  die  antipyretische  Wirkung  der  Dihydroxylbenzolö. 
Zeitschr.  f.  Ther.   1883,  4. 


OTT 
Brenzcatecliin.  CgEL^r1  Ortho-dioxybenzol. 

Nach  Brieger  nimmt  das  Brenzcatechin  unter  den  Dioxy- 
benzolen  in  Bezug  auf  antiseptisehe  und  toxische  Wirkung  die  erste 
Stelle  ein.  Therapeutisch  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht  versucht  worden. 
Hiezu  dürfte  ausser  der  Giftigkeit  des  Präparates  auch  der  hohe  Preis 
desselben  beigetragen  haben.*) 

Nach  Brieger  wirkt  das  Brenzcatechin  bei  Fröschen  von 
der  Haut  aus  toxischer  wie  Hydrochinon,  bei  Kaninchen  wirken  0-5 
Brenzcatechin  tödtlich ,  während  l'O  Hydrochinon  und  Resorcin  nur 
vorübergehend  krampferregend  wirken. 

Das  Brenzcatechin  wurde  1839  von  Rein  seh  entdeckt,  später  von 
Zw  enger  genauer  untersucht.  Es  entsteht  bei  der  trockenen  Destillation  des 
Catechins,  es  bildet  sich  namentlich  durch  Spaltung  der  Catechinsäure  und  ver- 
wandter Körper.  Synthetisch  wurde  es  dargestellt  durch  Einwirkung  von 
schmelzendem  Kali  auf  Ortho-Chlor  oder  Jod-Phenol,  ferner  auf  Ortho-Phenolsulfon- 
säure.  Es  entsteht  auch  beim  Erhitzen  von  Cellulose,  Stärke  oder  Rohrzucker 
auf  200 -280'  (Hoppe-Seyler). 

Das  Brenzcatechin  ist  überdies  weit  verbreitet  im  Pflanzenreiche.  Es 
bildet  einen  normalen  Bestandtheil  des  Pferdeharns,  in  welchem  es  sowohl  aus  der 
Protocatechusäure  der  Pflanzen  entsteht,  wo  es  sowohl  frei,  dann  als  Aether- 
schwefelsäure  gebunden  vorkommt.  In  kleinen  Mengen  kann  es  auch  im  normalen 
Menschehharn  vorkommen.  Ebstein  und  Müller  fanden  es  im  Harn  eines 
4monatlichen  Kindes.  Boedeker's  Alcaptonharn  enthielt  wahrscheinlich  Brenz- 
catechin. Für  bring  er  fand  es  im  Harne  eines  29jährigen,  an  Lungeninftl- 
tration  mit  Pneumothorax  leidenden  Mannes,  Fleischer  einmal  im  Harne  eines 
Patienten  nach  Darreichung  von  Salicylsäure,  aber  auch,  ohne  dass  dieses  gegeben 
worden  wäre. 

Es  krystallisirt  aus  Benzol  in  breiten  Blättern,  aus  Wasser  in  prisma- 
tischen Nadeln.  Schmelzpunkt  104°.  Siedepunkt  240 — 245°.  Ist  leicht  löslich 
in  "Wasser,  Alkohol,  Aether,  ziemlich  leicht  löslich  in  heissem  Tolnol,  weniger  in 
kaltem.  Es  reducirt  Silbernitratlösung  schon  in  der  Kälte,  Fehling'sche  Lösung 
erst  nach  dem  Erwärmen.     Durch  essigsaures  Blei  wird  es  gefällt 

Die  alkalischen  Lösungen  des  Brenzcatechins  färben  sich  an  der  Luft  zuerst 
grün,  dann  braun,  dann  schwarz. 

Eine  wässerige  Lösung  von  Brenzcatechin  gibt  mit  Eisenchloridlösung 
(4 :  400)  eine  smaragdgrüne  Färbung,  welche  auf  Zusatz  sehr  verdünnter  Lösung 
von  Soda  oder  Natriumbicarbonat  in  Violett  übergeht. 


*)  Für  den  Praktiker  ist  das  Preisverhältniss  der  erwähnten  und  auch  der 
übrigen  meist  gebräuchlichen  Antipyretica  nicht  ohne  Interesse.  Nach  dem  Preis- 
courant  der  ehem.  Fabrik  Kahlbaum  beträgt  der  Preis  für  100  Gramm:  Brenz- 
catechin 80  M.,  Chinin  45  M.,  Hydrochinon  9  M.,  Resorcin  8  M  ,  Salicylsäure 
1"75  M.,  Benzoesäure  l'3ö  M.,  Carbolsäure  0'25  M. 
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Um  das  Brenzcatechin  im  Harn  aufzufinden,  wird,  je  nachdem  man  das 
freie  Brenzcatechin  allein  oder  auch  das  gebundene  gewinnen  will,  der  frische 
oder  mit  Schwefelsäure  erhitzte  Harn  mit  Aether  ausgeschüttelt ,  der  Bückstand 
der  vereinigten  Aetherauszüge  in  "Wasser  aufgenommen,  filtrirt ;  zur  Entfernung 
färbender  und  harziger  Substanzen  mit  einigen  Tropfen  essigsaurem  Blei  versetzt, 
filtrirt,  dann  mit  kohlensaurem  Amnion  neutralisirt  und  mit  Bleiacetat  gefällt. 
Der  Niederschlag  enthält  das  Brenzcatechin.  Er  wird  mit  Schwefelwasserstoff 
zerlegt,  die  wässerige  Flüssigkeit  mit  kohlensaurem  Baryt  neutralisirt  und  mit 
Aether  geschüttelt.  Der  Rückstand  der  ätherischen  Auszüge,  in  "Wasser  gelöst, 
gibt  die  Beactionen  des  Brenzcatechins. 

Lichtheini  stellt  in  Bezug  auf  die  antipyretische  Dose  3'0  Resorcin 
gleich  0"8  Hydrochinon,  ferner  ]"0  Brenzcatechin  und  U'3  — 0"4  Phenol. 

Masing,  der  die  "Wirkung  des  Brenzcatechins  hauptsächlich  im  Vergleich 
mit  der  des  Phenols  studirte ,  findet  in  Bezug  auf  dessen  antis  eptische 
Wirkung,  dass  in  dessen  Lösungen,  so  lange  die  charakteristische  Eisenchlorid- 
reaction  in  ursprünglicher  Stärke  vorhanden  war,  keine  Pilzbildung  auftrat, 
während  sie  in  Carbollösung  unter  solchen  Verhältnissen  eintrat ;  das  Brenzcatechin 
verflüchtigt  sich  nicht  aus  seinen  Lösungen,  sondern  seine  Reaction  wird  nach 
längerer  Zeit  allmälig  schwächer  und  dem  Resorcin  ähnlich,  die  Resorptions- 
fähigkeit von  der  äusseren  Haut  desselben  scheint  vielleicht  wegen  des  Mangels 
local  reizender  Eigenschaften  geringer  als  bei  der  Carbolsäure. 

In  Bezug  auf  dessen  toxische  Eigenschaften  gibt  er  bei  Kalt-  und  Warm- 
blütern auch  für  das  Brenzcatechin  als  Ort  der  Einwirkung  das  Rückenmark  an. 
Die  "Wirkung  auf  das  Herz  bestand  bei  Kaltblütern  in  einer  ziemlich  raschen 
Verlangsam ung  der  Pulsschläge,  der  manchmal  eine  geringe  Steigerung 
voranging.  Die  Respiration  scheint  nur  im  Stadium  der  allgemeinen  Paralyse 
aufgehört  zu  haben.  Für  Warmblüter  ist  es  ein  weniger  heftiges  Gift,  geringste 
letale  Dosis  bei  jungen  Kaninchen  O'l,  bei  Katzen  0'3.  Bei  Warmblütern  hielten 
nach  Vergiftung  die  Krämpfe  bis  zum  Tode  an,  das  Stadium  der  allgemeinen 
Paralyse  fehlte,  die  Reflexerregbarkeit  war  nicht  immer  erhöht  (s.  Intoxications- 
fälle  bei  Resorcin).  Gesteigerte  Frequenz  der  Respiration  während  der  Krämpfe 
mit  darauffolgender  Insufficienz  —  Tod  in  Folge  dieser.  Während  der  Krämpfe 
stieg  die  Temperatur,  um  mit  dem  Nachlass  dieser  zu  fallen.  Wiederholte  Appli- 
cationen  schienen  die  Toleranz  der  Thiere  gegen  Brenzcatechin  zu  erhöhen. 

Literatur.  Brenzcatechin.  B rieger,  Zur  Kenntniss  der  antifebrilen 
"Wirkung  der  Dilrydroxylbenzole,  Archiv  f.  Phys  und  Anat  1879.  Suppl.  61. 
Lichtheim,  Die  antipyretische  Wirkung  der  Phenole.  Breslauer  ärztl  Zeitsclir. 
1831,  1.  A.  Masing,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  antisept.  und  physiolog. 
Eigenschaften  des  Brenzcatechins,  Inaug.-Dissert.  Dorpat  1882. 
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Acidum  pyrogallicum. 

Die  Pyrogallussäure  (Pyrogallol)  war  früher  nur  als  kosmeti- 
sches Mittel  —  in  alkoholischer  Lösung  zur  Braunfärbung  der 
Haare  —  im  Gebrauch,  im  Jahre  1878  wurde  sie  vonA.  J arisch 
gegen  P  s  o  r  i  a  s  i  s  in  Anwendung  gezogen,  und  bewährte  sich  sowohl 
gegen  dieses  als  auch  gegen  andere  Hautleiden  als  wirksames 
Heilmittel. 

Die  Pyrogallussäure  enthält  um  einen  Sauerstoff  mehr  als  die 
früher  abgehandelten  Dioxybenzole,  gehört  demnach  zu  den  Phenolen 
mit  3  Atomen  Sauerstoff  und  steht  bezüglich  ihrer  Zusammensetzung 
und  ihres  chemischen  Charakters  in  gleicher  Beziehung  zu  den  Dioxy- 
benzolen,  wie  diese  zur  Carbolsäure. 

Von  den  theoretisch  möglichen  3  Trihydroxylderivaten  waren  bis  in 
jüngster  Zeit  mir  deren  zwei,  nämlich  die  Pyrogallussäure  und  das  Phloroglucin 
bekannt,  erst  in  jüngster  Zeit  gelang  es  v.  Barth  und  Schreder,  das  dritte 
Trioxybenzol,  als  Oxyhydrochinon  darzustellen. 

Die  Pyrogallussäure  entsteht  bei  der  trockenen  Destillation  der 
Gallussäure,  ausserdem  beim  Erhitzen  von  y.-  oder  ß-Chlorphenolsulfon- 
säure  mit  A  etzkali.  Sie  krystallisirt  in  Form  weisser  glänzender  Blättcheu 
und  Nadeln  von  Schmelzpunkt  115°  und  Siedepunkt  210.  Die  Pyro- 
gallussäure ist  von  bitterem  Geschmack,  löslich  in  Alkohol  und  Aether. 
Die  wässerige  Lösung  reagirt  neutral,  sie  absorbirt  bei  Gegenwart 
von  Alkalien  begierig  Sauerstoff  aus  der  Luft  und  bräunt  sich  hiebei 
rasch.  Wässerige  Lösungen  der  Pyrogallussäure  reduciren  Oxydul- 
lösungen von  Gold,  Silber  und  Quecksilber,  auch  werden  sie  durch 
salpetrige  Säure  gebräunt.  Beim  Eintropfen  von  Pyrogallussäure  in 
Kalkmilch  entsteht  eine  tiefrothe  Färbung,  die  rasch  in  braun  über- 
geht. Versetzt  man  wässerige  Pyrogallollösung  mit  oxydhältiger  Eisen- 
oxydulsalzlösung, so  entsteht  eine  blaue  Färbung. 

Nach  innerlicher  Darreichung  von  Pyrogallussäure  lässt  sich  ein 
Theil  im  Harn  unverändert  nachweisen  (C 1  a u d e  Bernard),  überdies 
wird  ein  Theil  in  ein  bisher  nicht  näher  gekanntes  Product  umge- 
wandelt, das  mit  concentrirter  Salpetersäure    eine   feuerrothe  Färbung 
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gibt.  Auch  bildet  sich  im  Blute  eine  braune  huniusartige  Substanz,  welche 
sich  aus  alkalischen  Lösungen  der  Pyrogallussäure  abscheidet  und 
wahrscheinlich  Thrombenbildung  verursacht ,  welche  mitunter  ganz 
plötzliche  Todesfälle  herbeiführt  (Jüdell,  Baumann  und  Herter), 
so  dass  kleine  Dosen  den  Tod  verursachen,  während  grössere  Dosen 
unter  günstigen  Umständen  ohne  Nachtheil  vertragen  werden.  Nach 
Baumann  und  Herter  geht  ein  Theil  des  Pyrogallols  im  Thier- 
körper  ebenfalls  in  ätherschwefelsaure  Salze  über  und  es  verschwinden 
nach  grösseren  Dosen  die  schwefelsauren  Salze  aus  dem  Harn  fast 
vollständig. 

Wie  B  o  u  v  e  t  nachwies,  ist  das  Pyrogallol,  vielleicht  wegen 
seines  energischen  Reductionsvermögens  ein  kräftiges  Antisepticuni 
und  Antifermentativnm.  1 — l-5°/0ige  Lösung  hält  thierische  Gewehe 
monatelang  frei  von  Fäumiss,  21/20/0ige  Lösung  tödtet  die  in 
faulenden  stinkenden  Geweben  enthaltenen  Organismen.  2°/0ige 
Lösung  hemmt  die  alkoholische  Gährung  vollständig.  Unter  dem 
Mikroskop  lässt  sich  direct  die  lähmende  Wirkung  einer  3°/0igen 
Lösung  auf  Vibrionen  beobachten. 

Nach  circa  4  Gramm  Pyrogallol  zeigte  ein  mittelgrosser  Hund 
grosse  Mattigkeit  und  schmutzig  braune  Verfärbung  der  sichtbaren 
Schleimhäute.  Urin  schwarzbraun,  den  nächsten  Tag  heller,  nach 
5  Tagen  hatte  sich  der  Hund  erholt.  Ein  etwas  kleinerer  Hund,  der 
1  Gramm  erhielt,  starb  15  Stunden  später  unter  zunehmender  Mattig- 
keit, Respirations-  und  Pulsverlangsamung,  Sinken  der  Temperatur  uni 
3°  C,  tiefes  Coma,  Hautreize  ohne  Reaction,  willkürliche  Bewegungen 
herabgemindert.  Dem  Tode  folgte  rasch  die  Todesstarre.  Der  in  der 
Blase  vorhandene  röthlich  braune  Urin  zeigte  den  Absorptionsstreif 
des  Methämoglobins  (Baumann  und  Herter). 

Das  Pyrogallol  hat  analog  den  Dihydroxylbenzolen  und  den 
Phenolen  die  Eigenschaft,  den  Blutkörperchen  den  rothen  Blutfarb- 
stoff zu  entziehen  und  denselben  aufzulösen ,  wodurch  Hämoglobinurie 
(s.  den  Fall  von  N  e  i  s  s  e  r)  entsteht ,  bei  sehr  grossen  Mengen  des- 
selben wird  das  Oxyhämoglobin  zu  Methämoglobin  umgewandelt.  Im  Blute 
vergifteter  Hunde  fand  Jüdell  die  Menge  der  Blutkörperchen  und 
das  Fibrin  wesentlich  verringert,  die  Menge  des  Hämoglobin  war  auf 
Vio   des  normalen  Blutes  gesunken. 

Bald  nachdem  J arisch  die  Pyrogallussäure  gegen  Psoriasis 
empfohlen  hatte,  berichtete  A.  Neisser  über  einen  Fall  von  Ver- 
giftung nach  äusserlicher  Anwendung  desselben.  Nachdem  eine  10°/0ige 
Salbe  auf  den  ganzen  Körper  in  einer  Menge  aufgestrichen  war,  dass 
ungefähr  12  Gramm  Pyrogallussäure  zur  Resorption  gelangen  konnten, 
und  die  Applicationsweise  eine  solche  war ,  dass  das  Mittel  von  der 
Haut  vollständig  resorbirt  werden  musste  —  der  mit  der  Salbe  über- 
strichen e  Körper  wurde  schliesslich  mit  Gummipapier  bedeckt  und 
letzteres  mit  Bindetouren  befestigt  —  traten  wenige  Stunden  nach  der 
Application  Schüttelfrost,  Diarrhöe  mit  Erbrechen  ein.  Vier  Tage  später 
starb  der  Kranke  unter  zunehmendem  Collaps.  Während  der  4  Tage 
wurden  nur  1600  C.  C.  Harn  entleert,   welche  massenhaft  Hämoglobin 
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enthielten.  —  Trotzdem  N  eis  sei*  durch  weitere  Thierversuche  —  sub- 
cutane Injectionen  an  Kaninchen  —  nachwies,  dass  die  Pyrogallussäure, 
wenn  sie  in  mittleren  und  grossen  Dosen  einverleibt  wird,  indem  sie 
den  locker  gebundenen  Sauerstoff  den  Blutkörperchen  entzieht ,  das 
Blut  missfärbig  macht  und  die  Blutkörperchen  zerstört,  tödtlich  wirkt, 
wie  dies  ja  auch  schon  die  Versuche  von  J ü d e  1 1  und  Personne 
zeigten,  so  wollen  wir  doch  auch  die  berechtigte  Bemerkung  an- 
führen, welche  Dubois  in  Bezug  auf  den  N e i s s e r'schen  Fall 
ausspricht,  dass  nämlich  „die  über  den  ganzen  Körper  stattgehabte 
Bedeckung  mit  Salbe  und  die  darauf  folgende  vollständige  Entwicklung 
in  impermeable  Stoffe  vielleicht  die  Entstehung  der  Hämoglobinurie, 
analog  der  nach  ausgebreiteten  Verbrennungen  beobachteten ,  be- 
günstigt habe". 

N  e  i  s  s  e  r  unterscheidet  4  Stadien  der  Intoxicationen  mit 
Pyrogallussäure ,  je  nach  der  Menge ,  die  zur  Anwendung  gelangt. 
Die  Schilderung  derselben  ist  um  so  lehrreicher ,  als  viele  der  beob- 
achteten Erscheinungen  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den 
nach  Anwendung  von  Phenol-  und  Dihydroylbenzol  auftretenden 
darbieten. 

1.  Bei  sehr  geringer  Dose  (O'l  pro  l  Kilo  Kaninchen,  Hnnde  sind  3  bis 
4mal  empfindlicher)  sinkt  bald  nach  der  Injection  die  Temperatur,  beschleunigte 
Respiration  und  Pulsfrequenz ;  die  Thiere  apathisch.  Im  Harn  ist  Pyrogallussäure 
24  Standen  lang  nachweisbar  durch  oxydhaltige  Eisenoxydullösung.  Wird  ein 
Thier  in  dieser  Zeit  getödtet,  findet  man  Missfärbung  des  Blutes  ohne  spectro- 
skopische  Veränderungen,  sowie  Braunfärbung  der  Galle  des  Blutserums  und  des 
Speichels. 

2.  Nach  Injection  von  1  Gramm  pro  1  Kilo  Kaninchen  im  Beginne  gleich- 
falls Temperaturerniedrigung,  zwischen  3 — 10  Stunden  darauf  treten  heftige 
Schüttelfröste,  Zittern  der  Extremitäten  und  starke  Verminderung  der  Reflex- 
erregbarkeit auf.  Hämoglobinurie.  In  einem  solchen  Anfalle  geht  das  Thier 
entweder  zu  Grunde,  oder  es  erfolgen  mit  abnehmender  Intensität  deren  mehrere 
und  das  Thier  übersteht  die  Vergiftung.  In  den  Nieren  Hämoglobininfarct  der 
Harncanälchen.  Das  Blut  enthält  ausser  freiem  Hämoglobin  auch  Hämatin  und 
Methämoglobin. 

3.  Dieses  Stadium,  welches  auftritt,  wenn  man  die  Dose  von  1  Gramm  pro 
Kilo  Thier  allmälig  überschreitet,  unterscheidet  sich  von  dem  früheren  nur  durch 
die  Acuität  des  Verlaufes ;  die  Thiere  gehen  im  ersten  Anfall  zu  Grunde.  Es 
fehlt  die  Hämoglobinurie 

4.  Bei  Injection  von  etwa  2'0  pro  Kilo  Thier  zeigt  sich  schon  wenige 
Minuten  später  die  Wirkung  der  Pyrogallussäure.  Tremor  und  leichtes  convul- 
sivisches  Zucken  des  ganzen  Körpers.  Unter  schneller  Abnahme  der  Temperatur 
und  Pulsfrequenz  geht  das  Thier  3/4 — 2  Stunden  später  zu  Grunde.  Das  Blut 
zähflüssig,  schwarz  gefärbt,  in  den  Gelassen  wie  nach  der  Entleerung  aus  den- 
selben, zähflüssig  erstarrend. 

Doch  auch  Kaposi  beobachtete  bei  Kranken,  denen  die 
Pyrogallussalbe  wiederholt  über  den  ganzen  Körper  eingerieben 
wurde,  Strangurie  und  Ausscheidung  eines  olivengrünen  bis  theer- 
schwarzen  Harns,  einhergehend  mit  Ueblichkeiten  und  massiger 
Fieberbewegimg;  der  Zustand  ging  rasch  vorüber. 

Die  Wirksamkeit  des  Chrysarobins  gegen  Psoriasis  führte 
J arisch  aus  theoretisch  chemischen  Erwägungen  dazu,  einen  der 
Chrysophansäure  —  Dioxychinon  des  Methylanthracens  —  nahe- 
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stehenden  Körper,  das  Alizarin,  —  Ortho-Dioxyanthrachinon  —  in 
gleicher  Richtung  in  der  Hoffnung  zu  versuchen,  dass  die  antipsoria- 
tische Wirkung  des  Chrysarobins  vielleicht  ohne  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  desselben  zu  erreichen  wäre.  Nachdem  sich  das 
Alizarin  gegen  Psoriasis  unwirksam  zeigte,  prüfte  er  die  Wirkung 
der  Pyrogallussäure  als  eines  dreiatomigen,  demnach  sauerstoff- 
reichen Phenols  in  dieser  Richtung. 

Wie  später  geschildert  wird,  besitzt  das  Chrysarobin  die 
unangenehme  Nebenwirkung,  dass  der  durch  dasselbe  gesetzte 
Hautreiz  sich  auch  auf  die  gesunden  Hautpartien  in  der  Umgebung 
der  Applicationsstelle  fortpflanzt,  ferner  wird  durch  dasselbe  die 
Haut  in  so  mannigfachen  Farben  verfärbt,  dass  man  sie  im  Gesicht, 
Hals  und  Kopf  nicht  anwenden  kann.  Die  Pyrogallussäure  bringt 
wohl  die  psoriatischen  Plaques  nicht  so  rasch  zum  Schwinden  wie 
das  Chrysarobin,  doch  ruft  sie  auf  normaler  Haut  nur  selten  und 
dann  nur  rasch  vorübergehende  Reizzustände  hervor,  die  durch 
dieselbe  bedingte  Verfärbung  ist  eine  geringere.  Nur  nach  längerem 
Gebrauche  der  Pyrogallussalbe  färbt  sich  auch  die  gesunde  Haut 
braun,  am  wenigsten  im  Gesicht,  am  stärksten  an  den  Extremitäten^ 
zumal  in  der  Flachhand :  sie  bietet  daher  in  gewissen  Fällen  von 
Psoriasis  des  behaarten  Kopfes,  des  Gesichtes,  ferner  bei  Kindern 
und  bei  Individuen  mit  leicht  reizbarer  Haut  —  bedeutende  Vor- 
theile  sowohl  gegenüber  dem  Chrysarobin  als  den  übrigen  bisher 
gebrauchten  antipsoriatischen  Mitteln.  Selbst  die  Geruchlosigkeit 
des  Pyrogallols  und  der  aus  denselben  bereiteten  Salben  ist  keine 
nebensächliche  Eigenschaft.  Ueberdies  wirkt  das  Pyrogallol ,  mit 
der  infiltrirten  und  normalen  Haut  in  längere  Berührung  gebracht, 
zunächst  daselbst  entzündungserregend,  mit  vermehrter  Abstossung 
der  Epidermis  und  Blasenbildung,  bei  fortgesetzter  Application 
demgemäss  auch  ätzend,  wobei  infiltrirte  Hautpartien  viel  eher 
angegriffen  werden,  als  gesunde ,  dem  entsprechend  fehlt  zumeist 
eine  entzündliche  Reaction  in  der  Umgebung  der  geätzten  Partie, 
tritt  jedoch  eine  solche  auf,  so  ist  sie  scharf  begrenzt. 

Es  wird  die  Pyrogallussäure  angewendet: 

1.  Bei  Psoriasis  in  Form  einer  5 — 10%igen  Salbe. 

Nach  Entfernung  der  Schuppenmassen  durch  Seifenwaschungen 
in  einem  warmen  Bade  wird  die  Salbe  mittelst  eines  kleinen  Borsten- 
pinsels möglichst  sparsam,  aber  ziemlich  kräftig  auf  die  Plaques  auf- 
getragen und  dieses  Verfahren  täglich  einmal ,  höchstens  zweimal 
vorgenommen.  Um  das  Verbleihen  der  Salbe  auf  der  Haut  zu  ermög- 
lichen und  um  die  Ueibwäsche  zu  schonen,  bekleidet  sich  der  Kranke 
mit  einem  Flanellanzug.  Bäder  sind  nur  einmal  in  der  Woche  gestattet ; 
nur  an  dem  Tage,  an  welchem  gebadet  wurde,  wird  die  Salbe  nicht 
eingerieben,  sondern  die  Haut  nur  eingepudert.  Sollte  im  Verlaufe 
dieser  Behandlung  Eczem  auftreten,  so  werden  die  Einreibungen  aus- 
gesetzt ;  indem  man  die  Haut  durch  Amylum-Poudre  trocken  hält, 
geht  das  Erythem  schon  innerhalb  eines  Tages  zurück,  worauf  die 
Cur  wieder  fortgesetzt  werden  kann. 
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Bei  diesem  von  J  arisch  angegebenen  Verfahren  beträgt 
die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  der  Psoriasis  drei  Wochen ; 
auch  traten  in  mehr  als  200  Fällen ,  die  er  in  dieser  Weise  be- 
handelte, keine  Intoxicationserscheinungen  auf. 

Trotzdem  Kaposi  bei  Anwendung  grösserer  Mengen  von 
Salbe  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  die  oben  erwähnten  leich- 
ten und  vorübergehenden  Intoxicationserscheinungen  beobachtete, 
empfiehlt  er  dieselbe  doch  ganz  entschieden.  Thatsäehlich  führt 
Jarisch  aus,  dass  er  bei  mittelgrossen  Individuen  für  die  Ein- 
reibung des  ganzen  Körpers  mit  100  Gramm  einer  10°/0igen 
Salbe  für  6 — 8  Einreibungen,  resp.  3 — 4  Tage  ausreichte.  Nimmt 
man  an,  es  werde  die  Hälfte  des  eingeriebenen  Pyrogallols  resorbirt, 
so  gäbe  dies  im  Maximum  1*5  Gramm  für  24  Stunden.  Bei  einem 
Körpergewicht  von  50  Kilogramm  entspräche  dies  der  Anwendung 
von  1  Gramm  auf  33  Kilo,  während  die  toxischen  Erscheinungen 
bei  Neisser  erst  nach  Injection  von  1  Gramm  auf  1  Kilo  Körper- 
gewicht auftraten.  Es  ist  eben  eine  toxische  Wirkung  der 
Pyrogallussäure  bei  der  Psoriasisbehandlung  nur  dann  zu  befürchten, 
wenn  sehr  grosse  Mengen  (im  Falle  von  Neisser  12  Gramm) 
applicirt  werden,  und  überdies  die  Resorption  dieser  Mengen  durch 
die  Methode  der  Application  (s.  S.  142)  besonders  gefördert  wird. 
Auch  Georges  Thin  rühmt  die  Behandlung  der  Psoriasis  mit 
Pyrogallussäure.  Um  jeder  Intoxicationsgefahr  zu  entgehen,  applicirt 
er  über  grössere  Körperflächen  nur  die  5°/0ige  milde  Salbe,  mit 
welcher  selbst  in  hartnäckigen  alten  Fällen  Heilung  erzielt  werden 
konnte.  Nach  Guib  out  wird,  im  Pariser  Hospital  St.  Louis,  die 
Psoriasis  innerlich  mit  Arsenik  und  äusserlich  mittelst  Pyrogallus- 
säure behandelt. 

2.  Die  antimycotischen  Eigenschaften  der  Pyrogallus- 
säure bedingen  die  vorzügliche  Wirkung  derselben  bei  Favus, 
hingegen  zeigten  sich  bei  Herpes  tonsurans  und  Pityriasis 
versicolor  die  bisher  gebräuchlichen  Mittel  (Schmierseife  und 
die  Wilkinson'sche  Salbe)  wirksamer. 

Bei  F  a  vus  genügen  Einpinselungen  mit  l°/0iger  alkoholischer 
Lösung  von  Pyrogallol  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  täglich 
Früh  und  Abends.  Wie  Jarisch  mittheilt,  war  in  mehreren  Fällen 
der  Nachwuchs  der  Haare  ein  auffallend  üppiger. 

Die  günstigen  Erfolge ,  welche  Jarisch  beim  Eczema 
marginatum  vom  Pyrogallol  sah,  dürften  nur  zum  Theil  auf 
die  antimycotischen  Eigenschaften,  hauptsächlich  aber  auf  die 
Haut  gelind  reizende  tonisirende  Eigenschaft  desselben ,  welche 
es  mit  den  Theerpräparaten  theilt,  zurückzuführen  sein. 

Jarisch  wendet  eine  10°/0ige  Salbe  an,  welche  täglich 
so  lange  mit  einem  Borstenpinsel  auf  die  eczematösen  Plaques 
eingerieben  wird,  bis  sich  an  diesen  und  deren  Umgebung  eine 
ziemlich  heftige  entzündliche  Reaction  eingestellt  hat,  was  in  der 
Regel  nach  8 — 15  Tagen  der  Fall  ist;  hierauf  wird  mehrere 
Tage  hindurch  bis  zum  Schwinden  der  entzündlichen  Erscheinungen 
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einfach  eingepudert,  und  dann  werden  die  etwa  mit  Krusten 
bedeckten  Stellen  mit  indifferenten  Salben  verbunden.  Nach  einer 
solchen  Tour  von  Einreibungen  ist  jedoch  das  Leiden  noch  nicht 
ganz  gehoben,  sondern  es  treten  an  einzelnen  Stellen  wieder 
Recidiven  ein,  welche  man  so  lange  mit  Einpinselungen  einer 
Lösung  von  Acid.  pyrogallic.  2'0,  Glycerin  pur  5'0,  Spir.  vini  100' 0 
behandelt,  bis  sich  wieder  entzündliche  Röthung  einstellt. 

3.  Eine  10 — 200/0igePyrog:allol-Salbe  auf  Leinwand  gestrichen 
und  auf  die  Haut  applicirt,  wirkt,  wie  schon  oben  erwähnt,  ätzend ; 
demgemäss  wurde  sie  von  J  a  r  i  s  c  h  zur  Behandlung  von  Lupus 
vulgaris,  Lupus  erythematosus  und  Epitheliom  mit 
Erfolg  angewendet,  wenn  auch  die  Krebsknoten  nicht  so  rasch 
angegriffen  werden,  wie  die  lupösen  und  auch  syphilitischen  In- 
filtrationen. —  Dubois  behandelte  sogenannte  framboetische, 
granulirende  Neubildungen  auf  Syphilis  beruhend  erfolgreich  mit 
lO°/0iger  Salbe;  kleinere  Neubildungen  am  Mundwinkel,  an  der 
Unterlippe,  phagedänische  Geschwüre  an  der  Stirn  mit  20°/0iger 
Salbe.  Auch  N  e  i  s  s  e  r,  der  die  Pyrogallussäure  gegen  die  Psoriasis 
nur  gegen  die  Plaques  im  Gesichte  und  am  Kopf  anwenden  möchte, 
ferner  auch  Unna  rühmen  den  Werth  derselben  für  die  Behand- 
lung des  Lupus  und  Epithelialcarcinoms. 

Bei  Lupus  vulgaris  bewirkt  die  lÖ°/oige  Salbe  nach 
3  Tagen  Quellung  und  Zerfall  der  Infiltrate.  Die  geätzte  Partie 
erscheint  mit  missfärbiger  Oberfläche,  vom  Pyrogallol  in  Berührung 
mit  dem  alkalischen  Wundsecrete  herrührend.  Es  wird  wohl  das 
zwischen  den  einzelnen  Knötchen  befindliche  gesunde,  nicht  infil- 
trirte  Gewebe  bei  einer  3tägigen  Application  kaum  angegriffen,  auch 
die  entzündliche  ßeaction  der  Umgebung  ist  sehr  gering  und 
scharf  begrenzt ;  doch  sind  die  geätzten  Theile  manchmal  äusserst 
schmerzhaft  und  zwar  so  lange,  bis  nach  Ablauf  der  Aetzung  durch 
die  Salbe  diese  entfernt  und  durch  eine  indifferente  Salbe  ersetzt 
wird.  Die  nach  Aetzung  mit  Pyrogallussäure  zurückbleibenden 
Narben  zeichnen  sich  durch  Glätte,  Weisse  und  Geschmeidigkeit  aus. 

Bei  Lupus  erythematosus  war  auch  nach  Behandlung 
mit  Pyrogallol  der  Erfolg  ein  wechselnder. 

Bei  flachen  Epitheliomen  tritt  die  Verharrschung  der 
Neubildung  in  der  Regel  nach  4 — 6tägiger  Anwendung  der  auf 
Leinwand  gestrichenen  10 — 15°/0igen  Pyrogallolsalbe,  2mal  täglich 
gewechselt,  ein.  Bei  tiefer  greifenden  Formen  erreicht  man  Heilung 
nur  dann,  wenn  der  grösste  Theil  der  Neubildung  früher  mit  dem 
Schablöflfel  entfernt  wird,  und  man  nach  Aufhören  der  Blutung 
die  Salbe    2 — 6  Tage   lang  auf  die   biosgelegte  Fläche   auflegt. 

Ausserdem  hat  sich  die  Pyrogallussäure  auch  gegen  die  succu- 
lenten  hypertrophischen  „Narben",  wie  sie  häufig  nach  Be- 
handlung des  Lupus  mit  den  gebräuchlichen  Aetzmitteln  entstehen 
bewährt  (Jarisch). 

Wegen  ihrer  Fähigkeit,  die  Wucherungen  der  Epidermis 
zum  Schmelzen  zu  bringen,  wurde  sie  von  Campana  bei  Onchyo- 
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gryphosis  und  bei  Hypertrophie  der  Epithelien  angewendet,  von 
Veiel  bei  chronischem  Eczem  der  Flachhand. 

Der  Versuch  Kochers,  das  Pyrogallol  sowohl  zur  Reinigung 
als  zum  Verband  von  Wunden  statt  des  Phenols  zu  benutzen, 
steht  bis  nun  vereinzelt  da. 

Gegen  Blasenkatarrh  versuchte  P.  M ii  1 1  e r  Pyrogallol 
nicht  ohne  Erfolg,  Bouvet  bei  Ozäna  und  Lungen carci- 
n  o  m.  V  i  d  a  1  reichte  sie  beim  weichen  und  p  h  a  g  e  d  ä  n  i  s  c  h  e  n 
dhancre  in  der  Concentration  von  1:5,  wegen  ihrer  raschen 
Wirkung  und  weil  sie  nur  das  kranke  Gewebe  anätzt. 

Als  Curiosum  sei  auch  erwähnt,  das  die  Pyrogallussäure  auch 
als  Hämostaticum  bei  Blutungen  der  Phthysiker,  bei  hämorrhagischer 
Diathese  von  Vesey  in  Dosen  von  0*06  stündlich  in  wässerig  alko- 
holischer Lösung  empfohlen  wurde. 

Als  Constituens  für  die  Salbe  wird  am  zweckmässigsten  Vaselin 
(1  Th.  Acid.  pyrogall.  :10  Th.  Vaselin)  benützt. 

Literatur.  A.  Jarisch,  Ueber  die  Verwendung  der  Pyrogallussäure 
gegen  Hautkrankheiten.  Wiener  med.  Jahrb.  1878.  S.  512.  E.  Baumann  und 
E.  Her t er,  Ueber  die  Synthese  von  Aetherschwefelsäuren  u.  s.  w.  Zeitschr.  f.  phys. 
Chemie,  I.  Bd.,  249.  V.  Boavet,  Ueber  die  antiseptischen  Eigenschaften  der 
Pyrogallussäure  (Lyon  medical  1879,  12).  A.  Neisser,  Klinisches  und  Experimen- 
telles zur  Wirkung  der  Pyrogallussäure,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  I.  Bd.,  1.  H.  George 
Thin,  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Pyrogallussäure.  The  Lancet  1881,  15.  Edm. 
Dubois,  Ueber  Anwendung  des  Chrysarobins  und  der  Pyrogallussäure.  Annalen 
der  städt.  Krankenhäuser  zu  München  II.  Bd.  München  1881.  S  chmidt's  Jahrb. 
CLXLIII.  Bd.,  S.  221.  A.  Ja  ris  c  h,  Chrysarobin,  Pyrogallussäure,  Naphtol.  Zeitschr. 
f.  Therapie  1883.  1.  und  2.  H.  P.  Gr.  Unna,  Ueber  Chrysarobin  und  Pyrogallus- 
säure.   Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  1883. 
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Benzoesäure.  C6H5 .  COOK  Acidum  benzoicum. 

Benzoesaures  Natron.     Natron  benzoicum. 

Die  Benzoesäure  wurde  schon  1608  von  Blaise  de  Vi- 
genere  im  Benzoeharz  aufgefunden  und  unter  dem  Namen  der 
Flores  benzoes  geschildert.  Diese  sind  nun  schon  seit  langem  in 
kleinen  Dosen  —  2 — 7  Decigramm  des  Tages  —  gegen  sehr  ver- 
schiedenartige krankhafte  Zustände  gereicht  worden,  namentlich 
hei  katarrhalischen  Zuständen  der  Bronchien  und  bei  Pneumonien 
alter  Leute,  ausserdem  gegen  chronisch-rheumatische  Affectionenr 
als  Reizmittel  bei  Menostasen  u.  s.  w.  Nachdem  Wohl  er  im 
Jahre  1848  das  Entstehen  der  Hippursäure  im  Thierkörper  aus 
Benzoesäure  und  Glycocoll  nachgewiesen,  wurde  die  Benzoesäure 
empfohlen,  um  den  Harn  in  jenen  Zuständen  des  Körpers,  wo  er 
leicht  die  ammoniakalische  Gährung  eingeht,  — ■  also  bei  chro- 
nischem Blasenkatarrh  und  bei  Lithiasis,  bei  saurer  Reaction  zu 
erhalten.  Doch  war  die  Benzoesäure  beinahe  schon  zum  obsoleten 
Medicament  herabgesunken,  nur  für  Schönheitswässer  und  Räucher- 
kerzchen war  sie  wegen  ihres  Geruches  bevorzugt,  als  sowohl  die- 
moderne  Theorie  von  dem  Entstehen  vieler  Krankheiten  auf  zymo- 
tischer  Grundlage,  als  die  Kenntniss  von  der  nahen  chemischen 
Verwandtschaft  der  Benzoesäure  mit  anderen  sehr  wirksamen 
therapeutischen  Agentien,  namentlich  mit  der  Salicylsäure,  haupt- 
sächlich aber  die  im  Reagensglase  häufig  erprobte  bacterienfeindliche 
Wirkung  derselben,  genügende  Motive  lieferten,  den  therapeutischen 
Effect  der  Benzoesäure  auf  neuer  Grundlage  zu  prüfen.  Hätte  man  di& 
Erwartungen  auf  die  Wirkungen  dieses  Mittels  durch  theoretische 
Voraussetzungen  nicht  so  überaus  hoch  gespannt,  dann  wäre  in 
diesem  Momente  das  allgemeine  Urtheil  über  die  Heilwirkung- 
desselben  vielleicht  ein  günstigeres,  als  es  thatsächlich  ist,  nament- 
lich wäre  die  Stellung,  welche  die  Benzoesäure  als  Antipyreticum 
und  Antisepticum  neben  dem  Phenol  und  der  Salicylsäure  ein- 
nimmt, genauer  präcisirt.  So  aber  scheint  es,  als  würde  der 
Unmuth  über  unerfüllte  Hoffnungen  der  weiteren  Prüfung  dieses- 
Arzeneikörpers  hindernd  im  Wege  stehen. 

Die  officinelle  Benzoesäure  soll  nach  der  Pharma- 
copoea   germanica   nur    aus    dem   Syambenzoe ,    einem  Harze ,    dessen 
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Abstammung  nicht  genau  bekannt  ist,  durch  Sublimation  gewonnen 
werden ;  doch  ist  die  von  Sumatra  kommende  Benzoe,  welche  wegen 
ihres  Gehaltes  an  Zimmtsäure  von  der  Pharmacop.  germ.  ausdrücklieb 
ausgeschlossen  ist,  diejenige,  welche  fast  ausschliesslich  im  Handel  vor- 
kommt. Die  officinelle  Siam-Benzoe  soll  12 — 18°/0  Benzoesäure  enthalten, 
doch  beträgt  die  durch  Sublimation  gewonnene  Ausbeute  kaum  mehr 
als  4—6%. 

Ueberdies  ist  die  Benzoesäure  im  Pflanzenreiche  sehr  verbreitet,  sie  kommt 
vor  in  einigen  ätherischen  Oelen  —  Zimmtöl,  Bergamottöl,  im  Steinklee,  im  Wald- 
meister, in  den  Preisseibeeren,  in  der  Vanille  u.  s.  w.  Im  Thierkörper  fand 
sie  "Wo  hl  er  im  Castoreum,  Seligsohn  in  den  Nebennieren  eines  Ochsen,  sie 
bildet  ein  SpaltuUgsproduct  der  im  Harn  des  Menschen  und  der  Säugethiere  vor- 
kommenden Hippursäure  und  der  im  Harne  der  Vögel  vorkommenden  Ornithur- 
säure.  Sowohl  Kaninchen  als  Hunde  scheiden  überdies  unter  bestimmten  physio- 
logischen Verhältnissen  neben  der  Hippursäure  auch  Benzoesäure  aus. 

Die  Benzoesäure  ist  eine  aromatische  Carbonsäure,  welche 
sich  vom  Toluol  —  Methyl-Benzol  CriHäCH3  —  dem  nächsten  homologen 
Kohlenwasserstoff  des  Benzols  in  gleicher  Weise  ableiten  lässt,  wie  die 
.  Ameisensäure  vom  Sumpfgas. 

"Wie  durch  Oxydation  der  Methylgruppe  im  Sumpfgas  successive  Methyl- 
alkohol, Formaldehyd  und  Ameisensäure  entsteht,  so  wird  durch  die  Oxydation 
der  im  Toluol  enthaltenen  Methylgruppe  Benzylalkohol,  Benzaldehyd  (Bitter- 
mandelöl) und  Benzoesäure  gebildet. 

Im  Grossen  wird  die  Benzoesäure  aus  der  im  Harn  der  Pflanzenfresser 
reichlich  vorkommenden  Hippursäure  dargestellt,  welche  beim  Faulenlassen 
des  Harnes  oder  auch  durch  Kochen  mit  Säuren  oder  Alkalien  in  Benzoesäure 
und  Glycocoll  zerfällt;  überdies  sind  zahlreiche  künstliche  Darstellungen  der- 
selben bekannt,  von  denen  für  die  Darstellung  im  Grossen  die  folgenden  zwei  in 
Betracht  kommen;  1.  Erhitzt  man  phtalsauren  Kalk  und  Aetzkalk  einige  Stunden 
lang  bei  Luftabschluss  auf  330 — 350°,  so  bildet  sich  benzoesaurer  Kalk.  2.  Wird 
benzolsulfosaures  Kali  mit  ameisensaurem  Natron  geschmolzen ,  entsteht  hiebei 
reichlich  Benzoesäure. 

Die  Benzoesäure  krystallisirt  in  Form  von  langen  oder  platten 
feinen  Nadeln,  beim  freiwilligen  Verdunsten  ihrer  Lösungen  in  grösseren 
platten  Tafeln.  Sie  schmilzt  bei  120°  C,  siedet  bei  250°,  sublimirt 
jedoch  schon  weit  unter  ihrem  Siedepunkt.  Die  reine  Säure  schmeckt 
sauer  und  etwas  stechend  und  zeigt  keinen  Geruch  ;  die  durch  Subli- 
mation aus  Benzoeharz  erzeugte  hat  wegen  anhaftenden  Verunreini- 
gungen eiuen  eigenthümlich  süsslich  aromatischen  Geruch,  während 
der  aus  Harn  bereiteten  Säure  hartnäckig  ein  phenolartiger,  an  ge- 
trocknetem Heu  erinnernder  Geruch  anhaftet. 

Die  Benzoesäure  ist  ziemlich  leicht  in  siedendem,  schwerer  in 
kaltem  Wasser  (1  :  327)  löslich.  100  Theile  absoluter  Alkohol  lösen 
46-68  Theile  Benzoesäure,.  100  Theile  Aether  31-35  Theile.  Die 
Dämpfe  derselben,  zum  Theil  auch  die  der  siedenden  wässerigen  Lösung, 
reizen  die  Conjunctiva  und  die  Laryngealschleimhaut,  sie  ist  mit  den 
Wasserdämpfen  leichtflüchtig.  NachNölting  geht  1  Gramm  Benzoe- 
säure mit  2  Liter  Wasser  beim  Kochen  über. 

Concentrirte  Schwefelsäure  löst  die  Benzoesäure .  ohne  sie  zu  verändern, 
auf.  Verdünnte  Salpetersäure  und  Chromsäare,  auch  Uebermangansäure  oxydiren 
die  Benzoesäure  selbst  beim  Erwärmen  nicht;  salpetersaures  Silber  erzeugt  in 
neutralen  Lösungen  der  Benzoesäure  einen  weissen,  in  heissem  Wasser  und  in 
Säuren  löslichen  Niederschlag,  Eisenchlorid  erzeugt  einen  bräunlich-gelben  Nieder- 
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schlag  von   benzoesaureni   Eisenoxyd,  welcher   in   Essigsäure   unlöslich  ist  und 
durch  Schwefelsäure,  unter  Abscheidung  von  Benzoesäure,  zerlegt  wird. 

Die  mannigfache  Provenienz  der  Benzoesäure  macht  nicht  selten 
eine   Prüfung  derselben  auf  ihre  Reinheit  nothwendig. 

Die  reine  Benzoesäure  ist  in  Wasser,  Alkohol,  Aether  ohne  Rück- 
stand löslich  und  lässt  sich  bei  höherer  Temperatur  vollkommen  ver- 
dampfen. Als  Identitätsreaction .  für  die  aus  Siam-Benzoeharz  durch 
Sublimation  gewonnene  Benzoesäure  gibt  Schacht  folgende  Probe  an : 
0*1  Gramm  der  Säure  in  5  C.  C.  siedendem  Wassers  gelöst  und  nach 
dem  Erkalten  mit  16  Tropfen  Kaliumpermanganatlösung  (1  :  200)  ver- 
setzt, muss  nach  Verlauf  von  8  Stunden  farblos  erscheinen.  Gewöhnlich 
begnügt  man  sich  damit ,  die  Abwesenheit  von  Zimmtsäure  durch 
folgende  Reaction  zu  constatiren :  Man  erwärmt  0*5  Benzoesäure  und 
0*5  Kaliumpermanganat  mit  5*0  Wasser  in  einer  lose  verschlossenen 
Eprouvette  gelinde  während  einiger  Minuten,  und  lässt  erkalten.  Enthält 
die  Benzoesäure  Zimmtsäure  beigemengt,  so  wird  beim  Eröffnen  der 
Eprouvette  der  Geruch  nach  Bittermandelöl  —  Benzaldehyd  als  Oxy- 
dationsproduet  der  Zimmtsäure  —  auftreten. 

Die  aus  dem  Harze  auf  nassem  Wege  dargestellte  Säure  hinter- 
lässt  beim  Erhitzen  auf  dem  Platinblech  einen  geringen  Rückstand,  der 
Kalk  enthält. 

Die  Benzoesäure  wird  bei  innerlicher  Anwendung  fast  ausnahmslos 
in  Form  des  Natronsalzes  —  Natrium  benzoieum  —  angewendet. 

Um  es  rein  zu  erhalten,  werden  40  Gewichtstheile,  aus  reinem 
Natrium  dargestelltes  Natriumoxydhydrat  mit  122  Gewichtstheilen  reiner 
Benzoesäure  in  wässeriger  Lösung  verdunstet.  Der  in  wenig  Wasser 
gelöste  Rückstand  wird  nach  Bedarf  filtrirt,  und  das  Filtrat  mit  Alkohol 
bis  zum  Gehalt  von  19°/0  versetzt  und  hingestellt.  Das  Salz  krystallisirt 
in  Form  von  aus  mikroskopischen  Prismen  bestehende  Warzen  aus. 
Wird  es  durch  Verdunsten  zum  Krystallisiren  gebracht,  so  erscheint 
es  als  weisses  amorphes  Pulver,  welches  in  1*5  Theile  Wasser  leicht 
löslich  ist,  die  wässerige   Lösung  reagirt  schwach  sauer. 

Wie  bekannt,  geht  die  durch  den  Darmcanal  dem  Menschen  ein- 
verleibte Benzoesäure  durch  Paarung  mit  Glycocoll  in  Hippursäure 
über  und  wird  als  solche  im  Harn  ausgeschieden. 

Bunge  und  Schmiede  berg  zeigten  durch  Blutdur chleitungs- 
versuche,  dass  die  Niere  das  Organ  ist,  in  welchem  diese  Synthese  vor 
sich  geht  (während  nach  Kühne  und  Hallwachs  Benzoesäure,  die 
man  Hunden  in  das  Blut  einspritzt,  fast  vollständig  in  den  Harn 
übergeht),  später  fanden  Pflüger  und  Kochs,  dass  selbst  die  frische 
zerkleinerte  Niere  die  Bildung  der  Hippursäure  aus  Benzoesäure  und 
Glycocoll  zu  bewerkstelligen  fähig  ist. 

Die  Eigenschaft,  sich  im  Organismus  des  Säugethieres  mit  dem 
Glycocoll  unter  Austritt  von  Wasser  zu  verbinden,  zeigen  sämmtliche 
aromatischen  Carbonsäuren,  die  bisher  in  dieser  Beziehung  untersucht 
wurden ;  während  die  Phenole,  wie  wir  dies  an  zahlreichen  Beispielen 
erfahren  haben ,  im  Organismus  zu  ätherschwefelsauren  Salzen  umge- 
wandelt werden.  Körper,  welche,  wie  die  Salicylsäure,   die  chemischen 
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Charaktere  eines  Phenols  und  einer  aromatischen  Carbonsäure  in  sich 
vereinigen,  werden  zum  Theil  als  Aetherschwefelsäure,  zum  Theil  ge- 
paart mit  dem  Glycocoll  —  als  entsprechende  Hippursäuren  —  aus- 
geschieden. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  verdankt  die  Benzoesäure  ihre  neuer- 
liche Einführung  in  die  Therapie  ihren  zuerst  von  Salkowski  (1875j 
hervorgehobenen  fäulnisswidrigen  und  bacterienfeindlichen  Eigenschaften. 
Nach  Buchholtz  wirkt  Natriumbenzoat  der  Bacterienentwicklung  mit 
gleicher  Stärke  wie  das  Thymol  entgegen,  ferner  doppelt  so  stark  wie 
Carbolsäure  und    dreimal  so  stark  wie  Salicylsäure. 

Nach  K 1  e  b  s  kommen  bei  den  septischen  Processen-  möglicher- 
weise auch  noch  die  Amidosäuren  —  Glycocoll,  Leucin,  Tyrosin  — 
in  Betracht,  und  es  würde  demnach  die  therapeutische  Wirksamkeit 
der  Benzoesäure  und  der  Salicylsäure  auf  ihre  Glycoeoll-bindende 
Fähigkeit  beruhen  können.  Ueberdies  glaubte  er  auch  in  dem  benzoe- 
sauren  Natron  das  Antimycoticum  gefunden  zu  haben,  welches  man  ohne 
Gefahr  in  jener  Menge  in  den  Organismus  einführen  kann,  dass  eine 
Concentration  erreicht  wird,  bei  welcher  dasselbe  die  Bacterienent- 
wicklung zu  verhindern  im  Stande  ist.  —  Nachdem  Graham  Brown 
beobachtete,  dass  die  Imprägnirung  eines  Thieres  mit  benzoesaurem 
Natron  den  Erfolg  einer  Impfung  mit  diphtheritischen  Membranen  zu 
verhindern  im  Stande  ist,  müsste  nach  Klebs  beim  Menschen  eine 
tägliche  Gabe  von  50  Gramm  eine  DiphtheritisTmpfung  unbedingt 
unwirksam  machen.  Aus  weiteren  Versuchen  kam  Klebs  zum  Schluss, 
dass  bei  subcutaner  Injection  von  Natron  benz.  l°/0o  des  Körperge- 
wichtes, das  zulässige  Maximum  und  2°/00  eine  unbedingt  tödtliche  Gabe 
darstellt.  Letzteres  wurde  von  Schulte  an  Kalt-  und  Warmblütern 
bestätigt. 

Ueber  die  Einwirkung  der  Benzoesäure  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  liegen  nur  wenige  Untersuchungen  vor.  Nach  Salkowski 
bewirkt  die  Benzoesäure  sowohl  beim  Hunde  als  bei  Kaninchen  eine 
erhebliche  Steigerung  des  Eiweisszerfalles.  Schulte  und  Kobert 
beobachteten,  dass  sowohl  bei  Kalt-  als  Warmblütern  nach  Einbringung 
von  freier  Benzoesäure  in  den  Magen  die  Schleimhaut  des  Magens 
intensive  Heizung  erfährt,  welche  zu  Blutergüssen  und  Erosionen  mit 
hämorrhagischem  Charakter,  ja  selbst  zur  Nekrose  der  Schleimhaut  führt ; 
diese  Erscheinungen  traten  auch  bei  subcutaner  oder  intravenöser  In- 
jection der  Säure  und  ihrer  Salze  auf.  Bei  intravenöser  Application 
wurden  ausserdem  Puls  und  Respiration  im  Beginne  beschleunigt,  später 
verlangsamt,  der  Blutdruck  wurde  erst  von  stärkeren  Dosen  herabge- 
setzt, sämmtliche  Erscheinungen  scheinen  durch  Lähmung  der  betreffenden 
Centren  der  Medulla  bedingt  zu  sein.  Toxische  Dosen  setzen  bei  beiden 
Thierarten  die  psychischen  Functionen  bis  zur  vollkommenen  Reactions- 
losigkeit  herab. 

Das  früher  auch  schon  von  Salkowski  und  Senator  nach 
Darreichung  von  Benzoesäure  oder  dessen  Natronsalz  beobachtete  Auf- 
treten einer  reducirenden  Substanz  im  Harn  erklären  Schulte  und 
Kobert  als  werthvolles  Hilfsmittel,  um  zu  erkennen,    ob  bereits  In- 
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toxication  vorliegt,  da  die  reducirende  Substanz  bei  Thierversuchen 
nach  Einfuhr  der  Benzoesäure  (mit  Ausnahme  der  intravenösen  In- 
jectionen)  nur  in  jenen  Fällen  im  Harne  erschien,  wenn  auch  Intoxi- 
cationserscheinungen  vorhanden  waren.  Die  Benzoesäure  und  ihre  Salze 
bewirken  auch  eine  hochgradige  Herabsetzung  der  Temperatur,  doch 
tritt  diese  immer  erst  dann  ein,  wenn  auch  andere  hochgradige  Intoxi- 
cationserscheinungen  wahrzunehmen  sind. 

Meissner  fand  bei  Selbstversuchen  nach  Einnahme  von  im 
Mittel  5  Gramm  Benzoesäure  Ekel  und  Erbrechen,  dies  konnte  jedoch 
durch  starke  Bewegungen  unterdrückt  werden.  Schreiber  constatirt 
nach  Einnahme  von  15*0  sublimirte  Benzoesäure  Brennen  und  Kratzen 
im  Mund  und  im  Rachen,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  um  30  Schläge,  vermehrte  Schweissbildung  und  stärkere 
Schleimabsonderung.  Von  benzoesaurem  Natron  werden  15-0 
bis  30-0  in  24  Stunden  ohne  nachweisbaren  Schaden  vertragen,  bei 
Fiebernden  wirkt  es  überdies  die  Temperatur  erniedrigend. 

Als  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Natrium  benzoicum  führen 
Schulte  und  K  o  b  e  r  t  das  Auftreten  einer  heftigen  Nausea  an,  die 
schon  beim  Riechen  des  Mittels  auftritt,  ferner  häufiges  Erbrechen. 
Andererseits  hebt  Senator  hervor,  dass  bei  den  von  ihm  behandelten 
Fällen  von  Polyarthritis  rheumatica  nach  Anwendung  der  Säure  und 
des  Salzes  Reizungserscheinungen  weder  im  Magen-Darmcanale  noch  in 
den  Athmungsorganen  —  auch  kein  Hustenreiz  auftraten ,  er  möchte 
demnach  glauben,  dass  die  expectorirende  Wirkung  der  Benzoesäure 
nur  bei  Darreichung  derselben  in  Pulverform  auftritt,  wenn  in  Mund- 
und  Rachenhöhle  hängenbleibende  Partikelchen  mit  dem  Luftstrom  in 
die  Athmungswege  gelangen. 

Dass  auch  nach  Gebrauch  medicinaler  Dosen  von  benzoesaurem 
Natron  sehr  ernste  Nebenwirkungen  auftreten  können,  lehrt  der  folgende 
von  Schulte  und  Kobert  mitgetheilte  Fall: 

In  einem  Falle,  wo  nacli  abgelaufenem  Gelenksrheuniatismus  ein  junger 
Kaufmann  in  seinem  Bureau  prophylaktisch  von  einer  10°/0igen  Natron-  und 
Benzoicum-Lösung  mehrmals  im  Tage  einnahm,  trotzdem  es  ihm  darnach  immer 
übel  und  brecherlich  wurde,  kam  es  vor,  dass  demselben,  nachdem  er  einen 
tüchtigen  Schluck  aus  der  Arzeneiflasche  genommen  hatte,  plötzlich  unwohl 
wurde,  wonach  er  mehrere  Ohnmachtsanfälle  hatte.  Das  baldige  Auftreten  von 
Leichenblässe  statt  der  vorher  gesunden  Hautfarbe,  die  allen  Besuchern  auffiel, 
liess  den  Verdacht  einer  Magenblutung  aufkommen,  es  kam  wohl  nicht  zum 
Bluterbrechen ,  doch  entleerte  der  Patient  2  Tage  lang  theerartige  Stühle,  so 
dass  man  wohl  eine  durch  Natron  benzoicum  herbeigeführte  Magen-  und 
Darmblutung  annehmen  darf. 

Die  therapeutische  Wirksamkeit  des  benzoesauren  Natrons 
wurde  zuerst  von  Senator  gegen  Polyarthritis  rheuma- 
tica erprobt.  Die  Benzoesäure  zeigte  sich  in  diesen  Versuchen 
als  ein  Heilmittel,  welchem  eine  specifische  Wirkung  gegen  den 
acuten  Gelenksrheumatismus  (in  den  subacuten  und  chronischen 
Formen  war  sie  ohne  Erfolg)  ebensowenig  wie  der  Salieylsäure 
abgesprochen  werden  kann,  wenn  sie  auch  hinter  der  Wirkung  der 
Salieylsäure  im  Ganzen  zurücksteht.  Namentlich  gilt  dies  auch  in 
Bezug  auf  die  Schnelligkeit  des  Erfolges ;   die   Besserung  beginnt 
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erst  um  den  4. — 5.  Tag  herum  unter  allmäligem  Nacldass  der 
Symptome  und  des  Fiebers.  Doch  hat  er  auch  Fälle  beobachtet, 
welche  vorher  mit  Salicylsäure  erfolglos  behandelt  wurden  und 
nach  Gebrauch  der  Benzoesäure  ganz  wichen,  oder  wesentlich  ge- 
bessert wurden ;  nicht  minder  kamen  auch  Fälle  vor,  wo  letztere 
erfolglos  war  und  die  Salicylsäure  wirkte.  Einen  Vorzug  der  Benzoe- 
säure und  des  Natronsalzes  gegenüber  der  Salicylsäure  sieht 
Senator  darin,  dass  sie  selbst  in  sehr  grossen  Dosen  gut  ver- 
tragen wird;  sie  wird  daher  in  allen  Fällen  von  Polyarthritis  zu 
versuchen  sein,  wo  die  erstere  wegen  der  cerebralen  Reizerschei- 
nungen, die  sie  manchmal  verursacht,  nicht  anwendbar  ist  oder  sich 
als  ohne  Wirkung  erwiesen  hat.  Auch  die  Benzoesäure  muss  nach 
Beseitigung  der  Krankheit  einige  Zeit  lang  fortgegeben  werden. 
Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  sind  in  allen  von  Senator  beob- 
achteten Fällen  die  Gelenksschinerzen  nicht  wieder  erschienen,  doch 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Wirkung  der  Benzoesäure 
eine  gründlichere  als  die  der  Salicylsäure  sei,  nur  eine  grössere 
Beobachtungsreihe  könnte  hierüber  entscheiden.  Die  günstige 
Wirkung  der  Benzoesäure  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  wurde 
später  auch  von  D.  Macewan,  Kobert  und  Schulte  bestätigt. 

Eine  grössere  Reihe  von  therapeutischen  Beobachtungen 
führten  Kobert  und  Schulte  auf  der  medicin.  Klinik  in  Halle 
durch.  Ausser  bei  Gelenksrheumatismus  und  Diphtheritis  wurde 
die  Benzoesäure  auch  noch  versucht  bei  Erysipel,  Typhus, 
Diabetes,  Nephritis  interstitialis,  Lungenphthisis, 
Gaumentuberkulose  und  Peritonitis. 

Während  einer  schweren  Epidemie  von  Gelenksrheumatismus 
in  Halle  kamen  ebenfalls  mehrere  Fälle  vor,  welche  von  Natr. 
salic.  bis  zu  12  Gramm  pro  die  nicht  beeinflusst  wurden,  doch 
zeigte  sich  das  Natr.  benzoicum  zu  5 — 10  Gramm  pro  die  selbst 
in  diesen  Fällen  insofern  günstig,  als  die  Gelenksaffectionen  nicht 
mehr  zunahmen,  sondern  langsam  aber  stetig  abnahmen.  Recidive 
wurden  nur  dann  beobachtet,  wenn  das  Mittel  nicht  lang  genug  fort- 
genommen wurde.  Das  beim  Natr.  salic.  so  unangenehme  Schwitzen 
war  viel  schwächer,  fehlte  auch  wohl  gänzlich.  Ebenso  war  das 
Ohrensausen  nur  selten  erheblich.  Die  Herabsetzung  des  Körper- 
gewichtes war  eben  so  stark  wie  beim  Natr.  salicyl. 

Als  Antipyreticum  zeigte  sich  das Natriumbenzoat  sowohl 
bei  Typhus,  als  bei  Peritonitis  ganz  unwirksam  ;  auch  beim 
Gelenksrheumatismus  schwand  das  Fieber  erst  dann,  wenn  die 
Gelenke  abgeschwollen  waren. 

Auch  bei  interstitieller  Nephritis  und  Diabetes 
mellitus  war  es  ohne  Wirkung.  Auch  F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r ,  G  r  u  p  p  i 
und  früher  schon  Gäthgens  fanden  es  bei  Glycosurie  voll- 
kommen wirkungslos;  nach  Fürbringer  wird  auch  noch  die 
Stickstoffausscheidung  abnorm  gesteigert. 

Nachdem  Schälle r  im  Sinne  der  von  K 1  e b s  propagirten 
Lehre  von  der  antimycotischen  Wirkung  des  Natriumbenzoats  aber 
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therapeutische  Erfolge  berichtete,  welche  er  bei  p  h  1  e  g  m  o  n  ö  s  e  n 
A  b  s  c  e  s  s  e  n ,  E  r  y  s  i  p  e  1  a  s  n.  s.  w,  mittelst  desselben  erreichte,  lag 
es  wohl  nahe,  das  Natriumbenzoat  auch  gegen  die  Tuberkulose 
zu  versuchen.  Da  das  hektische  Fieber  der  Phthisiker  nach  unseren 
gegenwärtigen  Ansichten  zum  Theil  auch  auf  eine  Autoinfection 
von  Seite  des  in  den  Cavernen  vorhandenen  tuberkulösen  Eiters 
zurückgeführt  wird ,  durfte  man .  wohl  annehmen ,  dass  durch 
die  Desinficirtmg  der  Cavernen  der  Verlauf  der  Phthise  sich 
günstiger  gestalten  werde.  Es  wurde  dasselbe  auf  der  Innsbrucker 
Klinik  daher  gegen  Phthise  in  Form  von  Inhalationen  versucht 
—  ohne  dass  jedoch  der  Erfolg  den  Erwartungen  entsprochen 
hätte.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  den  Einathmungen  mittelst  Inha- 
lationsapparates, wenn  auch  durch  etwaigen  Hustenreiz  die  Ex- 
pectoration  befördert  wird,  doch  andererseits  nur  sehr  geringe 
Mengen  von  Natriumbenzoat  in  die  feineren  Bronchien  gelangen, 
welche  eine  deutliche  Wirkung  auf  den  Krankheitsprocess  nicht 
äussern. 

Auch  Kobert  und  Schulte  berichten,  dass  auf  der 
Halle'schen  Klinik  Inhalationen  von  benzoesaurem  Natron  gegen 
Phthise  versucht  wurden ,  jedoch  ohne  Einfluss  auf  den  Fort- 
gang des  tuberkulösen  Processes ,  doch  schienen  sie  von  wohl- 
thätiger  Wirkung  auf  das  subjective  Wohlbefinden  der  Kranken. 
Namentlich  Personen  mit  Phthisis  incipiens  inhalirten  das  Mittel 
lieber  als  alle  Anderen,  es  lässt  sich  hieraus  vielleicht  folgern,  dass 
das  Natr.  benz.  die  Empfindlichkeit  der  Lunge  herabsetzt.  Als 
Beweis  dafür,  wie  geringe  Mengen  jedoch  durch  die  Inhalation 
in's  Blut  aufgenommen  werden,  führen  dieselben  an,  dass  ein 
Student ,  trotzdem  er  alle  2 — 4  Stunden  inhalirte ,  an  acutem 
Gelenksrheumatismus  erkrankte ,  vor  dem  er  doch  bei  innerlicher 
Darreichung  des  Mittels  sicher  hätte  sein  sollen.  Später  empfahl 
Vix  statt  des  Natriumbenzoats  die  Benzoesäure  in  kochendem 
Wasser  gelöst  von  2  Gramm  pro  die  und  darüber  im  Zimmer 
durch  Verdampfen  zu  verflüchtigen ,  für  alle  mit  Zersetzung  und 
Pilzbildung  einhergehende  Krankheiten  der  Luftwege,  namentlich 
aber  da,  wo  die  Benzoesäure  schon  seit  jeher  angewendet  wurde, 
bei  chronischem  B r o n c h i a  1  k a t a r r h ,  Bronchiektasie, 
L  u  n  g  e  n  g  a  n  g  r  ä  n . 

In  einem  Falle  von  Gaumentuberkulose  besserten  sich 
die  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  bei  täglichem  In- 
haliren  und  Gurgeln  einer  5°/0igen  Natr.  benz. -Lösung  derart, 
dass  Patient  bequem  essen  und  trinken  konnte.  Doch  trat  der 
Tod  ein  Monat  später  ein. 

Bei  hartnäckigen  Neuralgien  des  Quintus-  und  der  Inter- 
costalnerven  zeigte  sich  das  Natriumbenzoat  in  einigen  Fällen 
wirksam,  in  anderen  nicht. 

Die  oben  erwähnte,  reducirende  Substanz  war  im  Harn  bei 
Darreichung  von  5  Gramm  Natron  benzoic.  so  gut  wie  nie,  bei 
10  Gramm  nicht  immer  und  meist  nur  dann  zu  finden,  wenn  die 
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Patienten  angaben,  dass  ihnen  übel  und  brecherisch  werde.  Nach 
Gebrauch    der    freien  Säure   war   sie  meist  reichlicher  zu  rinden. 

In  Bezug  auf  die  Allgemeinwirkungen  des  Natriurnbenzoats 
ist  hervorzuheben,  dass  bei  Darreichung-  grösserer  Dosen  ein  be- 
ruhigender lähmender  Einfluss  des  Mittels  auf  das  Centralnerven- 
system  nicht  zu  verkennen  war,  doch  fehlten  jene  Abnormitäten 
des  Pulses  und  des  Blutdrucks,  wie  sie  Klebs  beobachtet  hatte. 

Dass  eine  Herabsetzung  der  Temperatur  beim  Menschen 
nicht  beobachtet  wurde,  kann  möglicher  Weise  durch  die  rasche 
Ausscheidung-  des  Mittels  erklärt  werden.  Die  Darreichung 
grösserer  Dosen,  z.  B.  10*0  auf  Einmal,  ist  jedoch  wegen  der 
darnach  unvermeidlich  auftretenden  Magensymptome  verboten. 

Doch  konnten  Schulte  und  K  o  b  e  r  t  in  einigen  Fällen 
von  Phthise,  bei  einem  Fall  mit  malignen  Lymphomen,  durch  sub- 
cutane Injection  von  2 — 4  C.  C.  einer  40°/0  Lösung  von  Natron 
benzoicum  (0*8 — 1*6)  ein  Sinken  der  Temperatur  bis  zu  1°  C.  in 
den  nächsten  6 — 12  Stunden  nach  der  Injection  beobachten  und 
sie  würden  demnach ,  um  mit  Natriumbenzoat  eine  Temperatur- 
erniedrigimg zu  erzielen,  die  subcutane  Injection  für  die  passendste 
D  arr eichungsform  erachten . 

Gegen  Diphtheritis  wurde  das  Natr.  benzoicum  in  Folge 
der  eingangs  erwähnten  Versuchsergebnisse  von  GrahamBrown 
und  Klebs,  besonders  von  Letzterem,  als  Antimycotium  ange- 
wendet und  empfohlen.  Auch  Letzerich  rühmte  die  Erfolge 
dieses  Mittels. 

Er  verordnete  nach  der  Vorschrift  von  Klebs  Kindern  bis 
zu  einem  Jahre  5  Gramm,  von  1 — 3  Jahren  7 — 8  Gramm,  von 
3 — 7  Jahren  8 — 10  Gramm  und  Erwachsenen  15 — 26  Gramm 
Natriumbenz oat  täglich,  in  Lösungen  so  zu  verabreichen,  dass  in 
halbstündigen  Gaben  die  verordnete  Menge  innerhalb  eines  Tages 
verbraucht  wird.  Ausserdem  wurden  die  Beläge  mit  gepulvertem 
Natriumbenzoat  durch  Aufblasen  bestreut.  Ueberdies  liess  er  mit 
Lösungen  von  5 — 10  :  10U  gurgeln.  —  Die  Erfahrungen,  welche 
jedoch  Gnändinger  im  St.  Annen-Kinderspitale  zu  Wien  mit 
demselben  bei  Diphtheritis  machte,  haben  auch  bei  dieser  eminent 
parasitären  Krankheit  den  Erwartungen  nicht  entsprochen. 

Beim  Brechdurchfall  der  Kinder  wurde  dasselbe 
ebenfalls  als  Antimycoticum  von  Kapuscinzky  und  Zielewicz 
mit  Erfolg  benützt,  Alois  Epstein  reicht  es  selbst  8—14  Tage 
alten  Säuglingen  innerlich  in  Verbindung  mit  Alkohol.  Bei  Be- 
theiligung  des  Rectums  setzt  er  dem  Clysma  Acid.  benzoicum 
zu  (s.  Receptformeln).  Doch  stützt  sich  die  von  Epstein  em- 
pfohlene Behandlung  hauptsächlich  auf  die  temporäre  Entziehung 
der  Nahrung  —  Mutter-,  Ammen-  oder  Kuhmilch,  — -  an  deren 
Stelle  er  zunächst  Ei  weiss  w  asser  (das  Ei  weiss  von  1  Ei  auf 
1 2  Liter  abgekochten  und  wieder  abgekühlten  Wassers)  reicht. 
Wenn  stark  saure  oder  gelblich  gefärbte  Massen  erbrochen  werden, 
spült    Epstein    vor   Beginn    der   Eiweissernährung    den    Magen 
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selbst  8 — 14  Tage  alter  Säuglinge  mittelst  der  Magensonde  aus. 
Zum  Ausspülen  dient  erwärmtes  destillirtes  Wasser,  dem  entweder 
doppeltkohlensaures  oder  benzoesaures  Natron  zugesetzt  wird. 

Bei  F e b r i s  recurrens,  von  Lach m a n n  versucht,  waren 
selbst  20  Gramm  pro  die  ohne  Nutzen. 

Holm  in  Näs  berichtet  von  Heilung  einer  Meningitis 
tuberculosa  bei  einem  8jährigen  Knaben. 

E.  T  o  r  d  e  u  s  verabreichte  es  gegen  Keuchhusten  bei  Kindern 
von  l/2 — 3  Jahren. 

Für  die  ä  u  s s  e r  1  i  c h  e  An  w  e n  d u n g  zeigte  sich  die  Benzoe- 
säure wegen  ihrer  relativen  Schwerlöslichkeit  wenig  brauchbar. 
Für  den  antiseptischen  Verband  steht  sie  nach  Neudörfer  ebenso 
wie  die  Salicylsäure,  der  Carbolsäure  nach. 

Gegen  Augenblennorrhoe  wurde  auf  der  Dor'schen 
Klinik  (Lyon)  alle  2  Stunden  1  Tropfen  einer  5°/0igen  Natrium- 
benzoatlösung  eingeträufelt. 

Dosirung.  Innerlich:  10*0 — 12*0  von  der  Säure  in  24 
Stunden.  12*0 — 15*0  vom  Natron  benzoic.  (bei  Rheumatis.  articulor., 
Senator).  Die  Säure  als  Pulver  in  Oblaten  oder  Kapseln  zu  0"5 
bis  1*0  alle  1 — 3  Stunden  zu  verabreichen;  hinterher  kann  man 
Wasser  oder  auch  Natriumbicarbonat  nehmen  lassen. 

Das  Natronsalz  —  der  Säure  entschieden  vorzuziehen  —  in 
10 — 150/0iger  Lösung  mit  einem  aromatischem  Wasser  mit  oder  ohne 
Syrup;  stündlich  1  Esslöffel. 

Aeusserlich:  Zu  Mund-  und  Gurgelwässern  Ol — 0*5  :  100*0 
Aq.  dest.  nnd  25*0  Spir.  aromaticus.  Zu  Injectionen  in  die 
Urethra  und  in  die  Vagina  0*1 — 0*5  :  100*0  Aq.  dest. 

Als  subcutane  Injection  in  40 °/0iger  wässeriger  Lösung 
(2:5),   1—2  C.  C.  zu  injiciren  (Robert). 


Natr.  benzoic.   5*0.  Natr.  benzoic.   5*0. 

Spir.  vin.  rect.  sive  Cognac.  2*0.  Aq.  dest.,  Aq.  menthae  aa.  40*0. 

Aq.  dest.   100.  Syr.  cort.   aurant.   10*0. 

DS.  2stündl.  1  Kaffeelöffel  voll.  Stündlich    reichlich     V2    Ess-, 

Bei  Cholera   infantum.  löffel  voll. 


Epstein. 

B 

ei  Diphtheritis.  Kindern  bis 

Acid.  benzoic.    2*0. 
Aq.   dest.   100. 

zu  1  Jahr. 

Letzerich. 

DS.  Clysma.          Epstein. 

Natr.  benzoic.   10*0— 15*0. 

Natr.  benzoic.    5*0. 

Aq.  dest.  Aq.  menth.  aa.   50*0 

Aq.  dest.,  Aq.  menthae  aa.  40*0. 

bis  75*0. 

Alle  Stunde    1  Theelöffel  voll. 

Syr.  aurant.    10*0. 

B 

eiKeuchhusten.  Kindern  von 

Alle  Stunden   1  Esslöffel. 

V2 — 3  Jahr. 

Senator. 

T  0  r  d  e  u  s. 
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Acid.  benzoic.   1*5. 

Camphorae  1*0. 

Spirit.  vini  12-0. 

DS.  Zu  subcutanen  Injectionen, 

1   Spritze  voll. 

Starkes  Excitans. 

R  o  h  d  e. 


Acid.  benzoic.  -i'O. 
Sulf.  lact.  2  0. 
Glycerini  30*0. 

DS.    Alle  2   Stunden  zum  Be- 
pinseln. 
Bei  Angina  diphtheritica. 
W  eiz  enbnl. 
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OTT       1 
Salicylsäure,  Acidum  salicylicnm.  C6H4p0™9- 

Neutrales  salicylsaures  Natron,  Natrium  salicylat,  Natrium  salicylicum. 

Die  Salicylsäure  (Orthohydroxybenzoesäure)  kommt  in 
der  Natur  in  den  Blüthen  mehrerer  Spiräaarten  vor,  der  Methylester 
derselben  bildet  einen  der  Hauptbestandteile  des  in  den  amerikani- 
schen Hausapotheken  nie  fehlenden  Wintergrün-Oeles  (Oel  der 
Gaultheria  procumbens),  Man  erhält  sie  gegenwärtig  synthetisch 
am  zweckmässigsten  nach  der  Methode  von  K  o  1  b  e ,  wenn  man 
trockenes  Phenolnatrium  in  einem  Kohlensäurestrome  auf  180°  C. 
erhitzt,  wobei  die  Hälfte  des  Phenols  abdestillirt  und  tiberbasisches 
salicylsaures  Natrium  zurückbleibt.  Aus  der  Lösung  dieses  Salzes 
wird  die  Salicylsäure  mit  Salzsäure  abgeschieden  und  durch  Um- 
krystallisiren  aus  heissem  Wasser  gereinigt,  Die  Salicylsäure 
krystallisirt  in  farblosen  vierseitigen  Prismen,  welche  bei  156°  C. 
schmelzen,  sie  ist  in  Alkohol,  Aether  und  heissem  Wasser  1  :  300 
leicht  löslich,  sowie  in  Glycerin  (1:50),  hingegen  schwer  löslich 
in  kaltem  Wasser  1:1800  bei  18°  C.  nach  der  Ph.  Germ,  1:538. 

Viele  üble  Nebenwirkungen,  ja  sogar  Vergiftungserscheinungen, 
welche  bei  den  ersten  Versuchen  mit  Salicylsäure  beobachtet  wurden, 
rührten  von  einer  Verunreinigung  derselben  mit  Carbolsäure  und 
deren  Homologen  her ,  welche  sich  schon  durch  die  gelbe  Farbe 
des  Präparates  und  dessen  unvollständige  Löslichkeit  in  Wasser 
verriethen.  Namentlich  ist  die  durch  Sublimation  dargestellte  Säure 
für  den  therapeutischen  Gebrauch  nicht  verwendbar ;  die  im  frischen 
Zustande  schönen,  seidenglänzenden  Nadeln  derselben  zeigen  bereits 
nach  8  Tagen  eine  rosenrothe  Färbung,  zu  gleicher  Zeit  entwickelt 
sich  der  charakteristische  Geruch  der  Carbolsäure,  indem  sich  das 
Präparat   fortschreitend    in  Carbolsäure   und  Kohlensäure  zerlegt. 

Auch  eine  aus  den  concentrirten  wässerigen  Lösungen  ihrer 
Alkalisalze  durch  Salzsäure  abgeschiedene  sogenannte  präcipitirte 
Salicylsäure ,  welche  aus  heissem  Wasser  noch  nicht  genügend 
umkrystallisirt  und  von  Verunreinigungen  befreit  ist,  kommt  in  den 
Handel  und  wurde  besonders  in  der  ersten  Zeit,  als  das  Mittel 
hoch  im  Preise  stand,  pharmaceutisch  verwendet. 

Um  die  Salicylsäure  auf  ihre  E  e  i  n  h  e  i  t  zu  prüfen ,  ver- 
fährt  man    nach    Kolbe    in    folgender    Weise:    Man    löst    etwa 
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1/2  Gramm  des  zu  prüfenden  Präparates  in  etwa  der  zehnfachen 
Menge  starken  Alkohols,  giesst  die  klare  Lösung  in  ein  Uhrglas 
und  lässt  bei  gewöhnlicher  Lufttemperatur  langsam  verdunsten. 
Die  dann  zurückbleibende  Salicylsäure  bildet  rings  um  den 
Rand  des  Uhrglases  einen  Ring  von  schön  efflorescirten  Krystall- 
aggregaten.  Diese  efflorescirte  Masse  ist  rein  weiss,  wenn  die 
Salicylsäure  ganz  rein  und  umkrystallisirt  war,  aber  gelblich  oder 
gelb  bei  der  blos  präcipitirfen  Säure.  Ist  sie  bräunlich  oder  braun. 
dann  ist  das  Präparat,  auch  wenn  es  als  Pulver  weiss  und  äusser- 
lich  rein  erscheint,  als  schlecht  zu  verwerfen. 

Das  salicylsäure  Natro  n,  Natrium  salicylicuin 
stellt  ein  weisses,  wenig  voluminöses ,  aus  wasserfreien ,  krystalli- 
nischen  Schüppchen  bestehendes  Pulver  dar,  welches  in  0'9  Theilen 
"Wasser  und  in  6  Theilen  Weingeist  löslich  ist.  Die  concentrirte 
wässerige  Lösung  wird  durch  Eisenchlorid  rothbraun,  eine  sehr 
verdünnte  Lösung  (1  :  1000)  durch  dasselbe  violett  gefärbt.  Die 
Lösung  des  reinen  Salzes  reagirt  schwach  sauer  und  zeigt  erst 
nach  einigem  Stehen  schwach  röthliche  Färbung.  Wird  das  Salz 
mit  Schwefelsäure  geschüttelt,  so  verrathen  sich  organische  Verun- 
reinigungen desselben  durch  merkliche  Färbung  der  Schwefelsäure. 

In  Ermanglung  von  salicylsaurem  Natrium  kann  man  sich 
eine  Lösung  von  Salicylsäure  in  doppeltkohlensaurem  Natrium 
nach  der  Vorschrift  von  Buss  in  folgender  Weise  bereiten:  Man 
löst  12*8  Salicylsäure  in  50'0  destillirten  Wasser  mit  Hilfe  von 
8-0  Natrium  bicarbonat,  andererseits  3*2  der  Säure  in  80*0  Aq. 
Cinamom.  simpl.  Nun  werden  beide  Lösungen  vermischt  und  soviel 
Wasser  zugesetzt,  das  160'0  Flüssigkeit  erhalten  werden.  In 
10  Theilen  dieser  Mischung  ist  1  Theil  salicylsaures  Natrium  vor- 
handen. Für  den  therapeutischen  Gebrauch  wird  die  so  bereitete 
Lösung  je  nach  Bedarf  mit  Wasser  und  einem  beliebigen  Syrup 
zweckmässig  soweit  verdünnt,  dass  auf  1  Theil  der  Säure  20  Theile 
Flüssigkeit  kommen. 

Die  Erfahrung,  dass  Salicylsäure  sich  leicht  aus  Carbolsäure 
und  Kohlensäure  synthetisch  darstellen  lässt,  und  die  bekannte 
Eigenschaft  derselben ,  sich  beim  Erhitzen  über  den  Siedepunkt 
in  Carbolsäure  und  Kohlensäure  zu  spalten,  Hessen  den  Chemiker 
Kolbe  in  Leipzig  vermuthen,  dass  dieselbe  ähnlich  wie  die  Carbol- 
säure antiseptisch  wirken  werde.  Versuche,  die  er  anstellte, 
lehrten  ihn,  dass  die  Salicylsäure  im  Stande  ist,  die  Wirkung  des 
Emulsins  aufzuheben,  dass  eine  in  Gährung  begriffene  Zucker- 
lösung nach  Zusatz  einer  kleinen  Menge  der  Säure  zu  gähren 
aufhört,  dass  frisches  Fleisch,  mit  Salicylsäure  eingerieben,  sich 
an  der  Luft  wochenlang  hält,  ohne  zu  faulen. 

Vergleichende  Versuche  zwischen  der  Wirkung  der  Salicyl- 
säure und  der  Carbolsäure,  die  Jul.  Müller  anstellte,  lehrten, 
dass  die  Salicylsäure  zu  frischer  Hefe  zugefügt  die  Wirkung  der- 
selben auf  Traubenzucker  in  weit  grösserer  Verdünnung  als  die 
Carbolsäure  hemmt.  Es  stellte  sich  auch  heraus,   dass  die  Salicyl- 
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säure  die  Wirkung'  der  sogenannten  ungeformten  Fermente  (Speichel-, 
Leber-,  Magenferment)    stärker  aufhält,  als   die  Carbolsäure. 

Auf  Anregung  K o  1  b e"s  versuchte  zunächst  Prof.  Thiersch 
die  Wirksamkeit  der  Salieylsäure  zu  chirurgischen  Zwecken. 
Er  überzeugte  sich,  dass  dieselbe  als  Pulver  für  sich  oder  mit 
Stärke  vermischt  auf  nicht  gereinigte  Quetschwunden  und  auf 
schorfende  Krebsflächen  aufgestreut  für  längere  Zeit  die  Fäulniss- 
gerüehe  zerstört,  ohne  nennenswerthe  entzündliche  Erscheinungen 
hervorzurufen.  Er  fand  auch,  dass  dieselbe  in  Lösungen  von 
1  Salieylsäure,  2  phosphorsaurem  Katron  und  50  Wasser  die  Ueber- 
liäutung  der  Granulationsflächen  begünstigt.  Auf  frischen  Wunden 
wendete  Thiersch  dieselbe  in  Form  des  Spray  (1  Theil  Salieyl- 
säure auf  300  Wasser)  an  und  benützte  als  Verbandmaterial  eine 
3°  0ige  Salicylsäurewatte,  ebenso  wurde  die  Mullbinde  mit  3°/0iger 
Salieylsäure  getränkt  und  der  Verband  mit  der  3°  0igen  Lösung 
während  einer  Stunde  langsam  beträufelt,  und  er  fand  sowohl  bei 
Amputationen  am  Oberschenkel  und  Oberann  als  bei  Resectionen 
Heilerfolge,  die  er  dahin  resumirte ,  dass  die  Salieylsäure  in  der 
Wundbehandlung  die  guten  Wirkungen  ohne  die  unangenehmen 
der  Carbolsäure  hat. 

Doch  scheint,  als  sollte  trotz  der  Empfehlungen  von  T  h  i  e  r  s  c  h 
die  Salieylsäure  als  antiseptisches  Mittel  in  der  chirurgischen  Praxis 
nur  beschränkte  Anwendung  finden.  Der  Verallgemeinerung  des 
Salieylsäure-Spray  stand  der  Umstand  im  Wege,  dass  die  Operirenden, 
welche  den  Dunst  einathmen,  zu  Hustenanfällen  gereizt  wurden. 
Abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  sie  den  in  der  Luft  enthaltenen 
Keimen  zur  Aufnahme  und  Entwicklung  derselben  einen  geringeren 
Widerstand  leistet,  als  dies  die  Carbolsäure  thut,  Avar  es  auch  der 
hohe  Preis  der  Salieylsäure ,  welcher  eine  Verallgemeinerung  der- 
selben als  Verbandmittel  im  Wege  stand.  Doch  ist  zu  betonen, 
dass  wegen  der  toxischen  Wirkungen,  welche  die  Carbolsäure 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  den  Wunden  nur  zu  häufig  zeigt, 
die  Salicylsäurelösung  besonders  in  der  Kinderpraxis  der  Carbol- 
säure entschieden  vorzuziehen  ist,  da  bis  jetzt  kein  Fall  von 
toxischer  Wirkung  derselben  bekannt  wurde,  während  Fälle  von 
lntoxicationen  der  Kinder  bei  der  externen  Behandlung  mit 
Carbolsäure  nur  zu  häufig  sind. 

Es  "wurde  überdies  in  letzterer  Zeit  die  Salieylsäure  von 
Hans  Schmidt  (Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  XIV.  Bd.)  als 
Streupulver  bei  der  Behandlung  von  Höhlenwunden  erfolgreich 
angewendet.  Selbst  Wunden,  welche  mit  Zersetzungsgeruch  in 
Behandlung  kamen,  wurden  durch  Bestreitung  mit  gepulverter 
Salieylsäure  erheblich  rascher  geruchlos,  als  bei  Anwendung  des 
Li  st  er' sehen  Verfahrens.  Schmidt  macht  auch  auf  die  blut- 
stillende Wirkung  der  Salieylsäure  insbesondere  bei  parenchy- 
matösen Blutungen  aufmerksam,  ferner  auf  die  Eigenschaft  derselben, 
von  der  Wundfläche  aus  resorbirt  die  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur zu  be wirken. 
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In  12  Fällen,  theils  Verletzungen  durch  Trauma,  theils  durch  operative 
Eingriffe  gesetzte  Wunden,  worunter  Beseetionen .  Necrotomien  u.  A.  wurde  di-r 
Salicylsäure  in  folgender  Weise  angewendet :  Vorerst  gründliche  Reinigung  der 
"Wunde  durch  Ausspülen  mit  5°/r  iger  Carbolsäurelösung :  die  Umgehung  der 
Wunde  mit  Wasser.  Seife.  Bürste  und  Aether  gereinigt.  Spritzende  Gelasse  mit 
Catgut  unterbunden:  parenchymatöse  Blutungen  standen  heim  Aufstreuen  des 
Salicylsäurepulvers  meist  sofort.  Genähte  Wunden  wurden  circa  1  Centimeter 
über  die  Wundränder  hinaus  und  circa  *  8  Centimeter  hoch  mit  möglichst  fein 
gepulverter  Salicylsäure  bestreut.  Bei  Höhlenwunden  wurde  erst  die  Höhle  mit 
der  gepulverten  Salicylsäure  ausgestopft,  dabei  jeder  Spalt  wohl  eingestreut: 
weiters  ward  die  Wundumgebung  einige  ^Millimeter  weit  gleichfalls  bestreut ; 
über  das  Ganze  kam  ein  Stück  Liste  r"sche  Gaze  oder  Salicylwatte :  schliesslich 
Fixation  des  Verbandes  mit  nasser  Gaze-  oder  Flanellbinde  (auch  Klebepfiaster- 
streifen).  Vom  Spray   wurde  kein  Gebrauch  gemacht. 

Die  prima  intentio  wurde  bei  den  genähten  Wunden  meist  ohne  nennens- 
werthe  Secretion  erreicht.  La  anderen  Fällen .  wo  insbesondere  der  Zersetzung 
und  deren  Folgezuständen  entgegengewirkt .  wo  eine  möglichst  rasche  Heilung 
erzielt  werden  sollte,  während  zugleich  der  einmal  angelegte  Verband  möglichst 
lange,  ohne  gewechselt  werden  zu  müssen,  liegen  bleiben  konnte  und  endlich 
auch  wenig  Kosten  verursachte.  —  hat  sich  der  Verband  mit  trockener,  gepulverter 
Salicylsäure  gleichfalls  bewährt.  Die  Secretion  ist  dabei  in  den  meisten  Fällen 
sehr  gering :  das  Wundsecret  vermengt  sich  mit  der  Salicylsäure  zu  einer  festen, 
schmutzig  braungrauen  Kruste :  Eiter  ist  meist  nicht  sichtbar.  Zersetzungsgeruch 
wurde  niemals  constatirt.  Beim  Verbandwechsel  wurde  die  Salicylsäurekruste  nur 
dort  entfernt,  wo  eine  stärkere  Secretion  vorhanden  war  und  man  die  Wunde 
und  deren  Umgebung  durch  ein  Bad  reinigen  wollte.  Der  Verbandwechsel  fand 
circa  alle  8 — 14  Tage  statt. 

Küster  will  die  Salicylsäure  jedoch  auf  Wunden,  die  per 
primam  heileu  sollen,  nicht  angewendet  wissen,  weil  sie  als  Fremd- 
körper wirkt,  sie  hat  sich  ihm  ebenfalls  beiWunden  vorzüglich  bewährt, 
deren  Heilung  nur  durch  Granulationen  erfolgen  kann,  und  ist  somit 
auch  ein  wichtiges  Ersatzmittel  des  Jodoforms.  Avenn  man  dieses  wegen 
eingetretener  Vergiftimgserscheinung  aussetzen  muss.  Unter  Um- 
ständen scheint  jedoch  auch  das  Salicvlsäurepulver  toxisch  zu  wirken. 

K  o  1  b  e  regte  auch  zuerst  an.  die  Salicylsäure  bei  eontagiösen 
und  Infectionskrankheiten  auf  ihre  Wirksamkeit  zu  prüfen.  Er 
war  der  Ansicht,  dass  Scharlach.  Diphtheritis .  Masern.  Pocken. 
Syphilis.  Dysenterie.  Typhus.  Cholera,  vielleicht  auch  Prämie  und 
die  Folgen  des  Bisses  eines  von  Hundswuth  ergriffenen  Tliieres  durch 
innerliche  Anwendung  der  Salicylsäurelösungen  günstig  beeinflusst 
oder  gar  geheilt  werden  können.  Ja  der  gelehrte  Chemiker  versäumte 
nicht,  längere  Zeit  hindurch  die  Salicylsäure.  allerdings  in  kleinen 
Dosen ,  zu  sich  zu  nehmen .  um  zu  zeigen .  dass  dieselbe  keine 
der  Gesundheit  nachtlieilige  Wirkung  äussert .  und  so  war  die 
Salicylsäure  der  ärztlichen  Praxis  übergeben. 

Die  Erfahrung  hat  die  sanguinischen  Hoffnungen  K  o  1  b  e's  in 
Bezug  auf  die  "Wirksamkeit  der  Salicylsäure  gegen  die  oben- 
genannten Infectionskrankheiten  nur  th eilweise  bestätigt.*)  Später 


*)  Da  neuester  Zeit  wurde  von  vielen  Forschern  gezeigt,  dass  das  salicyl- 
säure Natron  erst  in  einer  Concentration  von  1 :  "250  die  Bacterieueutwicklung 
hindert,  und  die  Salicylsäure  erst  bei  1 :  311—315  die  Fortpflanzung  der  Bacterieu 
vernichtet,  wodurch  die  directe  Bacterien  vernichtende  Kraft  der  Salicylsäure  inner- 
halb des  Kreislaufes,  welche  diese  in  dieser  Concentration  ohne  todtlichen  Effect 
Loebiscn,  Xeuere  Arzneimittel.  n 
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hat  Buss  aus  den  antiseptischen  Eigenschaften  der  Salicylsäure 
auf  eine  antipyretische  Wirkung-  derselben  geschlossen.  Er  versuchte 
dieselbe  als  Antipyreticum  nicht  allein  bei  Typhus,  Erysipel, 
sondern  auch  bei  Tuberkulose  der  Lungen,  bei  Rheumatismus  art. 
acut,  in  entsprechender  Dosis,  wie  das  Chinin.  Auch  gab  Buss 
an,  dass  man,  um  mit  der  Salicylsäure  dieselbe  Temperatur- 
erniedrigung wie  mit  Chinin  zu  erzielen,  ein  doppelt  so  grosses 
Quantum  nehmen  muss. 

Bevor  wir  die  Wirkung  der  Salicylsäure  und  des  salicyl- 
sauren  Natrons  bei  verschiedenen  Krankheitsformen  schildern, 
möge  in  kurzen  Zügen  die  physiologische  Wirkung  derselben 
erörtert  werden. 

Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  schicken  wir  voraus,  dass 
die  Wirkung  der  Salicylsäure  und  des  salicylsauren 
Natrons  nach  allen  bisherigen  Untersuchungen  ganz  identisch 
ist,  abgesehen  davon,  dass  das  neutrale  salicylsau  re  Natron  un- 
gefähr ein  Dritttheil  weniger  stark  wirkt,  wie  die  Salicylsäure, 
doch  wird  jenes  in  der  internen  Praxis  jetzt  beinahe  ausschliesslich 
angewendet,  nachdem  es  besser  zu  nehmen  ist,  und  wegen  der 
grösseren  Löslichkeit  in  Wasser  rascher  im  Magen  resorbirt  wird. 
Wunderlich,  der  einer  der  Ersten  auf  der  Leipziger  Univ.- 
Klinik  die  Salicylsäure  innerlich  anwandte,  empfahl  sie  als  Emulsion 
zu  geben,  u.  zw. :  1  Theil  Salicylsäure ,  20  Theile  Ol.  amygd. 
dulc,  10  Theile  Gummi  arab.,  25  Theile  Syr.  amygdal.  und  45  Theile 
Aq.  flor.  aurant.  Durch  diese  Mischung  wird  der  Geschmack  der 
Salicylsäure  ganz  verdeckt  und  die  Mischung  erhält  sich  Tage 
lang  unverändert.  Jedoch  wurden  bei  der  innerlichen  Anwendung 
der  Salicylsäure  so  häutig  Kratzen  im  Schlünde,  Aetzwirkungen 
auf  der  Magenschleimhaut  beobachtet,  dass  der  therapeutische 
Gebrauch  der  Salicylsäure  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  erst 
durch  Anwendung  des  neutralen  Natronsalzes  derselben  bleibend 
gesichert  wurde.  Allerdings  haben  Forscher  —  Stricker  — 
behauptet,  dass  die  ätzenden  Nebenwirkungen  der  Säure  auf  die 
Schleimhäute  des  Mundes,  Oesophagus  und  Magens  hauptsächlich 
von  Verunreinigungen  derselben  mit  Carbolsäure  und  deren  Homo- 
logen herrühren  und  dass  die  reine  Säure  ohne  jede  Benachtheiligung 
des  Digestionstractus  genommen  werden  könne,  doch  stehen  diesen 
Behauptungen  Erfahrungen  gegenüber  —  G  o  1 1  cl  a  m  m  e  r ,  —  welche 
nach  innerlichem  Gebrauch  auch  der  ganz  reinen  Säure  bei 
Kranken  üblen  Geschmack,  Brennen  im  Munde  und  Rachen,  Brennen 
in  der  Magengegend  und  Erbrechen  constatirten.  Bei  Obductionen 
fand  man  im  Magen  erbengrosse  tiefe  Schleimhautgeschwüre. 
Salicylsau  res   Natron   bietet   diese   Uebelstände   nicht    dar 


für  den  Menschen  nicht  entfalten  kann,  widerlegt  erscheint.  Andererseits  bemerkt 
Letzerich  in  den  neueren  Studien  über  Typhus  abdominalis,  dass  die  mit 
Salicylsäure  behandelten  Typhuskranken  eine  viel  weniger  zur  Weiterentwickhmg 
der  Coccen  und  Pia sm akua; ein  geeignete  Blutmischung1  zeigten.  Siehe 
auch  S.  98.  — 
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und  wird  nur  selten  durch  Erbrechen  ausgeworfen.  Auch  machte 
sieh  hei  innerlicher  Anwendung-  der  Salicylsäure  häuri.i;-  eine  den 
Stuhlgang  anhaltende  Wirkung-  bemerkbar,  während  bei  Anwendung 
des  Natronsalzes  in  seltenen  Fällen  Durchfälle  bemerkt 
wurden. 

In  welcher  Form  die  Salicylsäure  im  Blute  cirkulirt,  ob  als 
Albuminatverbindung ,  als  Natriumsalz ,  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
sichergestellt.  Nach  Köhler  ist  letzteres  der  Fall.  Demgegenüber 
weist  Binz  auf  die  leichte  Zerlegbarkeit  des  fertigen  Xatrium- 
salzes  durch  Kohlensäure  hin  und  meint,  dass  die  Kohlensäure, 
von  der  beim  Erwachsenen  täglich  über  700  Gramm  austreten, 
auch  die  Bildung-  des  neutralen  Salzes  im  Kreislauf  und  besonders 
in  den  Geweben  hindern  kann.  Die  Anwesenheit  der  Säure  im 
Serum,  im  Blute  und  in  den  serösen  Flüssigkeiten  wurde  durch 
Fürb  ringe  r  und  Fes  er  constatirt,  doch  ist  der  Uebergang 
derselben  in  die  Milch  bisher  noch  fraglich.  Hingegen  geht  die 
Salicylsäure  sehr  rasch  aus  dem  mütterlichen  Organismus  in  den 
des  Kindes  über. 

Schon  Bert  agnin  i,  der  Entdecker  der  Salicylsäure,  beob- 
achtete die  sehr  rasche  Ausscheidung  derselben  durch 
d  e  n  H  a  r  n  in  Form  von  Salicyl-  und  Salicylursäure.  Versetzt  man 
salieylsäurehaltigen  Harn  mit  Eisenchloridlösung,  so  zeigt  derselbe 
eine  deutlich  dunkelviolette  Färbung  und  zwar  entsteht  zunächst 
beim  Zusatz  der  ersten  Tropfen  der  Eisenlösung  eine  flockige, 
weissliche  Ausscheidung  von  Ferriphosphat,  und  erst  bei  weiterem 
Zusatz  tritt  die  violette  Färbung  auf. 

Nach  K  o  1  b  e  wird  die  Säure  aus  wässeriger  Lösung  durch 
die  Haut  nicht  resorbirt ,  hingegen  fand  Stricker,  dass  eine 
zu  demselben  Zwecke  gebrauchte  alkoholische  Lösung  10  Theile 
Salicylsäure  auf  200  Theile  Alkohol  rasch  in's  Blut  übergeht,  und 
Hamburger  gelang  es,  die  Salicylsäure,  welche  er  als  2%ige 
Lösung  in  phosphorsaurem  Natron  mittelst  Tampons  in  die  Va- 
gina einfährte,  nach  3  Stunden  im  Harne  mittelst  Eisenchlorid 
nachzuweisen. 

Bezüglich  der  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  die  K  r  e  i  s- 
laufsorg ane  wurde  mehrfach  constatirt,  dass  bei  nicht- 
fiebernden  Menschen  kleine  Gaben  der  Säure  gar  keinen  Einfluss 
auf  das  Herz  und  den  Puls  haben.  Bei  fiebernden  Kranken  bemerkte 
Moeli  nach  Gaben  von  5'0  Gramm  Natr.  salicyl.  pro  die  eine  Ver- 
ringerung der  Pulsfrequenz,  verbunden  mit  Abfall  der  Temperatur. 
Nach  R  i  e  s  s  bleibt  bei  Kranken  im  Höhestadium  des  Typhus  die 
Frequenz  des  Pulses  trotz  des  Temperaturabfalles  unverändert  und 
die  Temperatur  von  36 — 37  °C.  contrastirte  dann  oft  mit  Pulsen 
von  120  und  darüber.  Manchmal  war  jedoch  ein  günstiger  Einfluss 
auf  die  Qualität  des  Pulses  zu  finden:  der  Puls  hob  sich  etwas 
in  der  Spannung  und  namentlich  wurden  dicrote  Pulse  bei  den 
mit  Salicylsäure  behandelten  Typhen  weniger  constant  als  sonst 
gefunden. 

11* 
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Ueber  den  Einfluss  der  Salicylsäure  auf  die  At Innung  und 
Herzaction,  sowie  auf  die  Körpertemperatur,  haben  die 
T hierexpeiimente  (Köhler,  Danewski)  nichts  Entscheidendes 
noch  gelehrt.  Köhler's  Versuche  an  Thieren  zeigten,  dass  es 
gleichgültig  ist ,  ob  man  die  Säure  oder  das  Natronsalz  den  Ver- 
suchsthieren  per  os  oder  direct  in  die  Jugularvene  einbringt. 
Constant  wurde  eine  Verlangsamung  der  Respiration  beobachtet, 
welche  noch  zunimmt,  wenn  nach  Eintritt  derselben  die  Vagi  durch- 
schnitten werden.  Es  handelt  sich  daher  nach  Köhler  bei  der 
Salicylsäure- Wirkung  um  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
Vagusäste  in  der  Lunge  ,  wodurch  schliesslich ,  da  dem  Blute  zu 
wenig  Sauerstoff  zugeführt  wird,  Kohlensäure-Intoxication  zu  Stande 
kommt.  In  Bezug  auf  die  Herzbewegimg  und  den  Blutdruck  er- 
gaben die  Versuche  Köhler's  ebenfalls  bedeutendes  Herabsinken 
des  Druckes  bei  grossen  Dosen.  Da  das  Absinken  des  Druckes 
auch  nach  Durchschneidung  der  Medulla  obl.,  sowie  nach  der  der 
Nervi  vagi  und  synipathici  zu  Stande  kam,  muss  eine  Lähmung 
der  Herzmuskulatur  selbst  oder  deren  Ganglien  angenommen  werden. 
Die  Körperwärme  wurde  bei  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden 
um  3 — 4°  herabgesetzt  und  zwar  bedurfte  es  der  doppelten  Con- 
centration,  um  vom  Magen  aus  die  gleiche  Wirkung  zu  erreichen, 
als  durch  Injection  einer  gleichen  Menge  in  die  Jugularis. 

Die  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  das  Nervensystem  ist 
im  hohen  Grade  der  des  Chinins  ähnlich,  sowohl  Gesunde  als 
auch  Kranke  empfinden  nach  Einnahme  von  3*0 — 4'0  Ohrensausen 
und  Schwerhörigkeit,  Wällungen  zum  Kopfe ,  ein  Gefühl  des  Un- 
behagens ,  Störungen  des  Sehvermögens ,  doch  gehen  alle  diese 
Erscheinungen  schnell  vorüber.  Ein  fiebernder  Organismus  verträgt 
weit  grössere  Dosen  als  ein  liiehtfiebernder.  Es  wurde  der  Salicyl- 
säure auch  ein  schlaferregender  Einfluss  auf  Fiebernde  zugeschrieben, 
doch  dürfte  der  Schlaf  nur  eine  Folge  der  antifebrilen  Wirkung 
der  Säure  sein,  da  ja  andererseits  die  Salicylsäure  nicht  selten 
eine  abnorm  heitere  Gemüthsstimmung  hervorruft,  einen  sogenannten 
Salicylsäurerausch,  in  welchem  die  Patienten  sensoriell  benommen 
erscheinen,  zwecklos  lachen,  unzusammenhängende  Dinge  sprechen 
und  halluciniren.  Diese  psychischen  Aufregungen  dauern  höchstens 
24  Stunden  und  enden  mit  einem  tiefen  Schlaf.  Ueber  den  Einfluss 
der  Salicylsäure  auf  den  Stoffwechsel  lehrten  die  Versuche 
Wolfs  ohn's,  dass  dieselbe  den  Eiweisszerfall  in  ähnlicher  Weise 
steigert ,  wie  dies  S  a  1  k  o  w  s  k  i  für  die  Benzoesäure  nachge- 
wiesen hat. 

Auf  die  H  a  r  n  s  e  c  r  e  t  i  o  n  hat  das  salicylsäure  Natron  keinen 
speciellen  Einfluss.  Die  Arbeiten,  welche  von  M a u r  e  1 ,  Leeo r c h e 
und  Tal  am  on  zur  Aufklärung  dieses  Verhaltens  unternommen 
wurden,  zeigen  als  Hauptresultat,  dass  während  der  Anwendung 
dieses  Mittels  die  absolute  Harnmenge  sich  nicht  vermehrt,  hin- 
gegen die  festen  Bestandteile  des  Harns  in  den  meisten  Fällen 
zunehmen.  Und  zwar  betrifft  diese  Zunahme  bei  acutem  und  sub- 
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acutem  Gelenkrheumatismus  den  Harnstoff,  die  Harn-  und  Phosphör- 
säure.  Ob  diese  Befunde,  sowie  die  Während  der  Reconvalescenz 
eintretende  Polyurie  mit  Abnahme  der  festen  Bestandteile  als 
Wirkung-  der  Salicylsäure  oder  als  Ausdruck  des  Krankheits- 
verlaufes zu  betrachten  sind,  ist  noch  zu  untersuchen. 

Die  Einwirkung-  der  Salicylsäure  auf  den  Harn  betreffend, 
fand  wohl  schon  K  o  1  b  e,  dass  dieselbe,  direct  dem  Harn  zugefügt, 
die  Zersetzung-  desselben  hintanzuhalten  im  Stande  ist  Nach 
Fleischer  zeigt  der  Harn,  gleichviel,  ob  die  Kranken  mit  der 
freien  Säure  oder  mit  neutralem  salicylsauren  Natron  behandelt 
wurden,  folgende  Eigenschaften :  Die  Reaction  des  Harnes  war  in 
allen  Fällen  sauer,  selbst  noch  nach  8 — 10  Tagen  tritt  keine 
ammoniakalische  Gährung  ein.  In  vielen  Fällen  ist  die  Harnmenge 
vermehrt,  das  speciflsche  Gewicht  schwankte  zwischen  1*014  bis 
1*032.  Die  Harnstoffquantität  schien  durchschnittlich  herabgesetzt  ('?), 
in  einzelnen  Fällen  war  Albumen  nachweisbar.  Die  Farbe  des 
Harns  zeigt  Nuancen  von  Hellgelb  bis  Braun.  Eine  Vermehrung 
der  indigobildenden  Substanz  im  Harne  scheint  noch  fraglich  zu 
sein,  hingegen  wurde  das  Vorkommen  einiger  reducirender  Rück- 
stände beobachtet,  welche  möglicher  Weise  Brenzcatechin  sind. 

Einen  lehrreichen  Einblick  in  die  Wirkungsweise  einer  einmaligen 
grösseren  Gabe  salicylsauren  Natrons  auf  gesunde  Personen  gestattet 
der  von  E.  H.  Kisch  mitgetheilte  Fall  von  Intoxication  mit 
salicylsaurem  Natron. 

Eine  Frau  in  den  klimacterischen  Jahren  nahm  auf  Anrathen 
einer  Freundin  gegen  eine  Neuralgie  ungefähr  5 — 6  Gramm  salicyl- 
saures  Natron  in  Wasser  auf  Einmal.  Es  trat  nach  2  Stunden  Er- 
brechen ein.  Neben  bedeutendem  Angstgefühl,  abgeschwächtem  Gehörs- 
sinne war  eine  auffällige  Athemnoth  mit  gesteigerter  Athemfrequenz 
und  kleinem  frequenten  Puls  zu  constatiren.  Die  Haut  sehr  kühl,  an 
den  Füssen  anästhetisch.  Nach  Anwendung  von  Wärme  und  Ana- 
lepticis  war  nach  einigen  Stunden  bedeutende  Besserung  eingetreten ; 
zugleich  Verminderung  der  Körpertemperatur  auf  36°  0.  Im  Gegen- 
satz zu  der  vorübergehenden  Steigerung  der  Puls-  und  Athemfrequenz 
gleich  nach  Einnahme  der  Salicylsäure  war  später  trotz  angewendeter 
Reizmittel  durch  2  Tage  anhaltende  Ahnahme  der  Pulszahl,  Verlang- 
samung der  Athemzüge  neben  verminderter  Körpertemperatur  zu 
beobachten.  Dieser  Verlauf  spricht  für  die  Ansicht  Köhlers,  welcher 
der  Salicylsäure  eine  deprimirende  Wirkung  auf  die  intracardialen 
Herzganglien  der  Vagusäste  in  der  Lunge  und  sehr  wahrscheinlich 
auch  auf  die  peripheren  Vasomotoren  auf  Grund  seiner  oben  citirten 
Versuche  zuerkennt. 

Anwendung  i  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Gegenwärtig  ist  die  An- 
wendung* der  freien  Säure  wohl  von  den  meisten  Aerzten  verlassen. 
Während  B  u  s  s,  J  a  h  n,  Stricke  r  von  derselben  keine  schädlichen 
Wirkungen  sahen,  berichteten  Fürbring  er  und  Schnitze  über 
intensive  Reiz-,  ja  selbst  Aetz Wirkungen  der  Säure  auf  den  Dige- 
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stionsträctus,  ausserdem  machte  die  schlechte  Löslichkeit  und  der 
schlechte  Geschmack  derselben  Schwierigkeiten,  indem  empfind- 
liche Schleimhäute  durch  grosse  Mengen  des  Mittels  bei  directer 
Berührung  gereizt  werden. 

lieber  die  antipyretische  Wirkung  der  Salicylsäure 
und  des  neutralen  salicylsauren  Natrons  herrscht  nunmehr  kein 
Zweifel.  Die  Salicylsäure  steht  in  ihrer  Verwerthbarkeit  als  Anti- 
pyreticum  am  nächsten  dem  Chinin ,  und  bei  deren  Benützung 
müssen  dieselben  Regeln  befolgt  werden,  welche  auch  bei  An- 
wendung des  Chinins  zur  Geltung  kommen. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  sieh  beim  Gesunden 
die  sogenannten  „Tages fluctuationen  der  Temperatur" 
regelmässig  einstellen.  Sie  bestehen  in  einer  allmäligen,  sueees- 
siven  Temperaturzunahme  bis  auf  den  Abend  und  einer 
ähnlichen,  entsprechenden  Temperatur  ab  nähme  auf  den 
Morgen.  Diese  Schwankungen  dürften  ihren  Grund  wohl  unzweifel- 
haft in  der  vermehrten  Muskelthätigkeit  und  in  der  Nahrungs- 
aufnahme finden ,  vielleicht  auch  in  der  Aufspeicherung  von 
Sauerstoff  während  des  Tages.  Sie  sind  auch  mehr  oder  weniger 
bei  jedem  fieberhaften  Processe  ausgesprochen,  selbst  bei  jener 
Fieberform,  die  man  mit  dem  Namen  „Febris  continua"  bezeichnet. 
Dieser  Ausdruck  will  nicht  etwa  andeuten,  dass  bei  diesem  Fieber 
im  Verlaufe  des  Tages  die  Temperatur  immer  gleich  hoch  sei 
sondern  die  Definition  besagt,  dass  bei  solchem  Fiebertypus  nur 
die  normalen  Tagesschwankungen,  aber  weiter  keine  Remissionen 
stattfinden.  Es  ist  also  auch  beim  Fiebernden  ein  Verhältniss 
ähnlich  dem  beim  Gesunden:  Steigen  der  Temperatur 
während  d  e s  T a g e s ,  Sinken  derselben  während  der 
Nacht.  In  diesem  Verhalten  der  Eigenwärme  im  gesunden, 
sowie  im  kranken  Zustande  ist  der  Fingerzeig  gegeben,  wann 
das  Antipyreticum  gereicht  werden  soll. 

Es  wird  in  der  Regel  die  Wirkung  des  Antipy- 
reticum s  bedeutend  sein,  wenn  dieselbe  mit  einer 
spontanen  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  a  b  n  a  h  m  e  zusammenfällt;  sie 
wird  d a g e g e n  w e n i g e r  a u f f ä  1 1  i g  s e i n  dann,  wennsie 
mit  einer  spontanen  Steigerung  zusammenfällt. 

Aus  diesem  Grunde  ist  für  die  Anwendung  des  Medicamentes 
die  Zeit  so  zu  wählen,  dass  ihre  Wirkung  auf  die  Nachtstunden 
fällt  und  dadurch  eine  möglichst  ausgiebige  Remission  hervor- 
gerufen werde.  Dass  man  übrigens  im  concreten  Falle  auch  Cou r- 
v  o  i  s  i  e  r's  Methode  anwenden  wird,  der  Morgens  oder  Mittags  die 
volle  Dosis  gibt,  um  die  Abend-Exacerbation  herabzusetzen,  ist 
selbstverständlich. 

Nach  Mose  r's  Beobachtungen  bleibt  die  Temperatur  nach 
der  Anwendung  von  salicylsaurem  Natron  in  der  ersten  halben 
Stunde  auf  gleicher  Höhe,  fällt  von  da  ab  während  3 — 4  Stunden, 
und  weicht  dann  ebenfalls  einer  allmäligen  Erhebung  der  Curve. 
Diese  ist  durch  die  abendliche  Exacerbation  des  Fiebers  bedingt, 
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aber  durch  das  salicylsäure  Natron  eingeschränkt.  Die  Curve  des 
nächsten  Tages  ist  dann  fast  ausnahmslos  bis  zur  abendlichen 
Exacerbation  niedriger.  Die  Grösse  des  Abfalls  beträgt  bei  morgend- 
lichen Gaben  und  genügender  Dosis  (6*0 — 8'0  salicylsaures  Natron  I 
im  Mittel  2°  C.  mit  Schwankungen  nach  auf-  und  abwärts.  Was 
die  Versuche  betrifft,  die  abendliche  Exacerbation  dadurch  mehr 
noch  einzuschränken,  dass  man  die  Tagesgabe  theilte  und  die 
erste  Hälfte  Morgens  gab,  die  zweite  aber,  sobald  die  Temperatur 
wieder  zu  steigen  anfing,  so  waren  die  Resultate  ziemlich  die 
gleichen,  wie  wenn  man  gleich  Morgens  die  volle  Dosis  gibt,  nur 
ist  bei  getrennter  Gabe  die  Wirkung  auf  den  nächsten  Tag  eine 
grössere.  Uebrigens  bemerkte  schon  Buss,  dass,  wenn  auf  die 
erste  Gabe  auch  keine  genügende  Wirkung  eintritt,  die  Resistenz 
des  Fiebers  doch  geändert  zu  sein  scheint;  lässt  mau  nun  eine 
zweite  Gabe  folgen,  so  kann  diese  eine  durchgreifende  Wirkung 
hervorbringen. 

Um  übrigens  einen  möglichst  grossen  Fieberabfall  zu  erreichen, 
werden  nach  Buss  Mittags  5 — 6  Gramm  Natron  salicylicum  ver- 
ordnet, und  dieselbe  Dosis  Abends  7  Uhr  wiederholt,  nachdem 
kurz  zuvor  2 — 2*5  Gramm  C  hin  in  gereicht  wurden.  Man  beginnt 
die  allmälige  Darreichung  der  zweiten  Salicyldose  erst  dann,  Avenn 
die  ganze  Chininmenge  verbraucht  ist.  Durch  diese  Combination 
von  salicylsaurem  Natron  und  Chinin  lassen  sich  ohne  merkliche 
Steigerung  der  Nebeneinwirkungen  antipyretische  Effecte  von  einer 
Intensität  erzielen,  wie  sie  sonst  auf  keine  Weise  zu  Stande  ge- 
bracht werden. 

Auf  die  überraschend  günstigen  Wirkungen  der  Salicylsäure 
bei  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Poly- 
arthritis rheumatica) ,  in  dem  die  örtlichen  Affectionen  deutlich 
ausgesprochen  waren,  machten  Buss  und  W.  Stricker  zuerst 
aufmerksam.  Sämmtliche  Kranken  dieser  Art  waren  nach  Ablauf 
von  48  Stunden,  die  meisten  schon  früher,  nicht  allein  von  der 
Steigerung  der  Eigenwärme,  sondern  auch  vollständig  von  den 
localen  Erscheinungen,  d.  h.  von  der  Schwellung,  Röthung  und 
besonders  von  der  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  befreit.  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen,  Mitralinsufficienz  störte  den  Effect  nicht. 
auch  wTurde  beobachtet,  dass  im  Beginne  der  Cur  sich  entwickelnde 
Pericarditis  unter  dem  Fortgebrauch  der  Salicylsäure  verschwindet. 
Thatsächlich  lehrten  alle  späteren  Erfahrungen,  dass  die  Salicyl- 
säure gegenüber  dem  acuten  Gelenksrheumatismus  in  gleicher 
Weise  specifisch  wirkt,  wie  Chinin  gegen  Malaria-Infectionen. 
Bald  darauf  constatirte  Senator,  dass  das  salicylsäure  Natron 
zu  7*5 — 10  Gramm  auf  einmal  oder  innerhalb  kurzer  Zeit  gereicht 
in  gleicher  Weise  wirkt ,  zugleich  zeigte  es  sich ,  dass  man  auch 
bei  dieser  Behandlung  vor  Rückfällen  nicht  sicher  ist.  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit  und  Schweiss  contraindiciren  den  Fortge- 
brauch des  Mittels  nicht.  Zur  Verhütung  eines  Recidives  ist  der 
Fortgebrauch  der  Salicvlsäure    in    kleinen  Dosen  nach   beendeter 
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Häuptern-  durch  eine  gewisse  Reihe  von  Tagen  nothwehdig.  Bleiben 
nach  Abfall  des  Fiebers  Anschwellung  und  Empfindlichkeit  noch 
in  dem  einen  oder  andern  Gelenke  zurück,  so  räth  Senator  zu 
subcutanen  Injectionen  mit  Carbolsäure  nach  Kunze.  Zu  diesem 
Behufe  wählt  S  e  n  a  t  o  r  die  am  meisten  schmerzhaften  unter  den 
angegriffenen  Gelenken  und  spritzt  nie  in  mehr  als  drei  Gelenke 
ein,  so  class  bei  Anwendung  einer  3°<'0igen  Lösung  höchstens  0*09 
Gramm  Carbolsäure  auf  einmal  eingespritzt  werden.  Bei  chronischen 
Gelenksrheumatismen  ist  der  Nutzen  der  Salicylsäure  problematisch. 
Die  Erfahrungen  Triers  über  Gehirnerscheinungen  bei  acutem 
Gelenksrheumatismus  mit  Hyperpyrexie  lehren,  dass  wenigstens  in 
einzelnen  Fällen  die  Salicylsäure,  die  bei  gewöhnlichem  Gelenks- 
rheumatismus so  vorzüglich  wirkt ,  sich  in  den  mit  Hirn- 
affectionen  complicirten  Fällen  unwirksam  gegen  den  hyperpyre- 
tischen  Zustand  erwies.  Inwieweit  etwa  die  Salicylsäure  dazu 
beiträgt,  dass  die  Hirnaffectionen  jetzt  beim  fieberhaften  Gelenk- 
rheumatismus seltener  vorkommen,  lässt  sich,  wie  Trier  meint, 
nicht  entscheiden,  da  nach  den  früheren  Erfahrungen  eine  epi- 
demische Constitution  ebenfalls  auf  die  Häufigkeit  der  Gehirn- 
Complicationen  bei  acutem  Rheumatismus  Einfluss  zu  üben  scheint. 

Andererseits  ist  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  C  e  r  e- 
b  r  a  1  r  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s,  bei  welchem  die  Hirnhäute  primär  befallen 
werden,  wie  ihn  J.  Chr.  Petersen*)  beobachtet  hat,  nicht  zu 
leugnen.  Auch  gegen  dieses  Leiden  selbst,  wenn  es  mehr  chronisch 
auftritt,  fand  Petersen  das  salicylsäure  Natron  wirksam.  Auch 
die  auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  gemachten  Er- 
fahrungen zeigen  übrigens,  dass  seit  der  Einführung  der  Salicylsäure- 
Medication  Complicationen  von  Seite  des  Endo-  und  Perieardiums 
viel  seltener  zu  beobachten  sind.  —  Man  darf  sich  in  Kürze 
dahin  aussprechen,  dass  die  Wirksamkeit  des  salicylsauren  Natrons 
gegen  den  acuten  fieberhaften  Gelenksrheumatismus  zweifellos  ist. 
Nur  jene  Fälle,  wo  namentlich  die  kleinen  Gelenke  —  Handwurzel- 
gelenk, Metacarpo-Phalangealgelenke  und  die  Metatarso-Phalangeal- 
gelenke  —  ergriffen  sind,  zeigen  sich  gegen  diese  Medication 
widerstandsfähig.  Diese  Fälle  sind  es  aber  auch,  in  denen  die 
Carbolsäure-Injectionen,  sowie  die  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  In- 
jectionen von  Colchicin  sich  als  gänzlich  unwirksam  zeigen.  Auch 
muss  zugegeben  werden,  dass  in  manchen  Fällen  das  salicylsäure 
Natron  einer  Recidive  vorzubeugen  nicht  im  Stande  ist,  selbst 
dann  nicht,  wenn  man  nach  Coupirung  des  Anfalles  noch  durch 
längere  Zeit  das  Mittel  in  fallenden  Dosen  —  was  man  ja 
überhaupt  nicht  ausser  Acht  lassen  darf  —  anwendet. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  auch  den  von  Lürmann  be- 
richteten Fall  von  Gelenksrheumatismus  nicht  unerwähnt  lassen,  in 
welchem  während  der  Behandlung  mit  salicylsaurem  Natron  (4'0 
Gramm)  bei  gesteigerter  Pulsfrequenz  Oedem  der  oberen  und  unteren 


*)  J.  Chr.  Petersen,  ügeskr.  f.  Läger.  1880.  S  clxmidt's  Jahrb.  1882,  138. 
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Extremitäten    auftrat,    welches  jedoch  nach  Aussetzen  des  Mittels 
nach  12  Stunden  verschwand. 

In  einem  Falle  von  Arthritis  nodosa  mit  dachziegei- 
förmig  nach  der  Ulnarseite  zu  gerichteter  Uebereinanderlagerung 
der  Finger,  kolbig'e  Anschwellung  der  Epiphysen  der  Finger-  und 
Metatarsalknochen,  Unbrauehbarkeit  der  Hände  mit  zunehmenden 
Schmerzen  beobachtete  Kunze  nach  einer  täglichen  Dosis  von 
3  Gramm,  nach  8  Tagen  Schmerzlosigkeit,  grössere  Gebrauehs- 
fähigkeit  und  ziemliche  Abschwellung  der  Finger,  nach  vierwöchent- 
lichem  Gebrauche  konnte  er  auch  einen  befriedigenden  Einfluss  des 
Mittels  auf  die  quälenden  Schmerzen  constatiren. 

Einen  Fall  von  Heilung  des  Podagra  durch  Salicylsäure 
theilt  Dr.  Ruhe  aus  Damstedt  mit.  Bei  einem  seit  acht  Jahren 
an  Podagra  leidenden  Kranken,  der  unter  Anderem  auch  schon 
eine  Carlsbader  Cur  erfolglos  durchgemacht  hatte,  wandte  Ruhe 
innerhalb  48  Stunden  lü  Gramm  Acid.  salicyl.  mit  Natr.  phosphor. 
an ,  und  weil  sich  keine  Änderung  zeigte ,  Hess  er  in  derselben 
Weise  die  Gabe  wiederholen.  Bei  der  zweiten  Dosis  stellte  sich 
sehr  reichlicher  Schweiss  ein  und  gleichzeitig  zeigte  sich  eine  be- 
deutende Schmerzabnahme  und  Abschwellung  des  Ballens,  der  Urin 
wurde  sehr  reichlich  und  sedimentirte  weniger  als  vorher.  In  den 
folgenden  3  Tagen  wurden  5  Gramm  Natrium  salicyl.  gegeben  und 
dann  allmälig  mit  der  Dosis  herabgegangen ,  da  die  Schmerzen 
gänzlich  aufgehört  hatten.  Verbraucht  wurden  im  Ganzen  inner- 
halb 12  Tagen  20  Gramm  Acid.  salicyl.  und  20  Gramm  Natrium 
salicyl. 

Subcutane  und  parenchymatöse  Injectionen  der 
Salicylsäure  wurden  von  G  i  s  s  1  e  r  und  Wenzel  bei  rheumatischen 
Schmerzen  mit  wechselndem  Erfolge  angewandt. 

Ho  ff  mann  erzielte  bei  Behandlung  von  Neuralgien. 
Ischias,  Tic  douloureux  und  Intercostal-Neuralgie. 
Du  j  ardin -Beaumetz  bei  Chorea,  andere  bei  nervösem 
Kopfschmerz  durch  Verabreichung  der  Salicylsäure  gute  Erfolge. 
Auch  in  manchen  Fällen  von  stenocardisc  hen  Anfällen  zeigte 
sich  eine  vorübergehende  günstige,  nur  kurz  dauernde  Wirkung, 
die  sich  eben  nur  auf  einige  Tage  erstreckte,  nach  deren  Ablauf 
das  Mittel  versagte. 

Bei  Typhus  hat  die  sehr  häufig  gepflogene  Behandlung  mit 
Salicylsäure,  respective  mit  salicylsaurem  Natron  gelehrt,  dass  das- 
selbe dem  Chinin  jedenfalls  als  Febrifugum  ebenbürtig  zur  Seite 
steht,  dabei  ist  allerdings  zu  bemerken,  dass  von  dem  ersteren, 
wie  schon  oben  bemerkt,  eine  beiläufig  doppelte  Dosis  erforderlich 
ist,  um  eine  Temperatur- und  Pulsherabsetzung  zu  erzielen,  als  vom 
Chinin,  auch  sind  bei  beiden  Mitteln  so  ziemlich  die  gleichen  schon 
oben  aufgeführten  üblen  Nebenwirkungen  zu  beobachten.  Von  der 
Salicylsäure  wäre  überdies  noch  das  häufig  beobachtete  reichliche 
Transpiriren  anzuführen,  welches  die  Patienten  zuweilen  belästigt. 
Sieht  man  bei  der  Behandlung  des  Typhus  die  Hauptaufgabe  darin. 
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das  Fieber  zu  massigen,  Temperatur  und  Puls  herabzusetzen  und  also 
die  durch  die  erhöhten  Temperaturen  sich  vorbereitenden  Ernährungs- 
störungen der  Gewebe  hintanzuhalten,  so  erfüllt  unser  Präparat 
diese  Anforderungen  im  concreten  Falle  nicht  besser  oder  schlechter 
als  das  Chinin.  Nach  Ziemssen  werden  auch  die  profusen  Diar- 
rhöen durch  Natr.  salicyl.  gemindert.  Uebrigens  spielt  die  Indi- 
vidualität des  Kranken  bei  den  Erfolgen  der.  beiden  erwähnten 
Mittel  eine  durchaus  nicht  zu  unterschätzende  Rolle,  denn  es  wird 
wohl  keinem  Praktiker  entgangen  sein,  dass  in  dem  einen  Falle 
das  Chinin  überraschende  Erfolge  aufweist,  währenddem  es  in 
einem  anderen  Falle  wieder  im  Stiche  lässt.  Dasselbe  gilt  auch 
umgekehrt,  und  die  Wirkung  des  einen  und  des  anderen  Mittels 
hängt  natürlich  von  der  Krankheitsform,  der  Intensität  des  Processes, 
dessen  Stadium  einerseits  und  von  der  Grösse  der  Gabe,  Indivi- 
dualität, Menge  des  noch  von  einer  früheren  Darreichung  circu- 
lirenden  Antipyreticums  andererseits  ab. 

Auch  die  schlafmachende  Wirkung  der  Salicylsäure  bei  Typhus 
ist  nur  so  aufzufassen,  dass  die  durch  das  Mittel  herbeigeführte 
Temperaturerniedrigung  den  Eintritt  des  Schlafes  herbeiführt. 

Ueber  die  Kaltwasserbehandlung  des  typhösen  Processes  gegen- 
über der  Behandlung  mit  Salicylsäure  sei  hier  die  Bemerkung  ge- 
stattet, dass  in  allen  den  Fällen,  wo  eine  methodische  consequente 
Durchführung  der  Kaltwasserbehandlung  möglich  ist,  dieselbe  un- 
zweifelhaft in  ihrem  Erfolg  nicht  hinter  der  Medication  mit  den 
früher  genannten  Mitteln  zurücksteht,  wie  dies  auch  neuere  Er- 
fahrungen —  Steffen  —  bestätigen.  Letzterer  hält  übrigens  dafür, 
dass  das  salicylsäure  Natron  langsamer  aber  dauernder  wirkt. 

Die  oben  geschilderte  Art  der  Verabreichung  des  salicylsauren 
Natrons  zur  Erzielung  der  grösstmöglichen  antipyretischen  Effecte 
findet  ihre  eigentliche  Verwerthung  bei  der  Behandlung  des 
Typhus  mit  diesem  Mittel.  Zu  dieser  wollen  wir  noch  bemerken, 
dass  nach  B  u  s  s  die  wesentlichsten  unangenehmen  Nebenwirkungen 
—  Ohrensausen,  Schwindel  u.  s.  w.  —  beinahe  vollständig  ver- 
mieden werden,  ohne  der  Intensität  der  Wirkung  Eintrag  zu  thun, 
Avenn  die  antipyretische  Dosis  6*0 — 8*0  des  salicylsauren  Natrons 
in  kleinen  Quantitäten  und  allmälig  im  Laufe  von  1 — 2  Stunden 
(alle  20 — 30  Minuten  die  entsprechende  Menge)  eingenommen  wird. 

Auf  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n's  Klinik  wird  dasselbe  in  täglichen  Dosen 
von  8 — 10  Gramm  in  der  Weise  gegeben,  dass  diese  in  Gaben 
von  2  Gramm  von  8  Uhr  Früh  bis  Nachmittags  4  Uhr  genommen 
werden.  Bei  besonderer  Hartnäckigkeit  des  Fiebers  zeigte  sich  auf 
der  Innsbrucker  Universitätsklinik  die  combinirte  Gabe  von  Chinin 
und  salicylsaurem  Natron  in  der  Weise,  dass  um  etwa  7x/2  Uhr 
Abends  2  Gramm  Chili,  mur.  und  um  8  Uhr  3 — 4  Gramm  Natr. 
salicyl.  gegeben  wurden ,  immer  wirksam.  Ohne  wesentliche 
Steigerung  der  Nebenwirkungen  wurde  eine  bedeutende  und  nach- 
haltige Herabsetzung  der  Temperatur  erreicht.  Gegen  etwaigen 
Collaps  kamen  Cognac,  Kaffee  zur  Anwendung. 


.Salicylsäure.  ]  7  l 

Beim  Rückfallsty phus  hat  Kiilin  die  Salicylsäure 
wegen  ihrer  häufigen  brechenerregenden  Wirkung  in  Form  von 
Klysmen  angewendet,  wobei  er  allerdings  eine  Remission  der  Eigen- 
wärme,,   doch  ohne  Abkürzung  der  Anfälle  constatirte.     Hingegen 

ist  L.  Riess  der  Ansicht,  dass  sich  das  Recurrensfieber  mittelst 
►Salicylsäure  coupiren  lässt,  hält  jedoch  dafür,  dass  es  sich  in  der 
Praxis  nicht  empfehle,  im  antipyretischen  Stadium  alle  8— 14  Tage 
lang  2mal  täglich  (3 — 8  Gramm  salicylsaures  Natron  zu  geben, 
um  dem  Kranken  dann  einige  Fiebertage  zu  ersparen. 

Gegen  die  he ktis  chen  Fieber  Tuberkulöser  erweisen 
sich  tägliche  Gaben  von  2*0 — 4*0  salicylsaurem  Natron  als  vorteil- 
haft; sie  werden  häufig'  ohne  irgend  welche  unangenehme  Neben- 
erscheinungen wochenlang  ertragen,  und  bringen,  weil  die  tägliche 
Temperatursteigerung  ausbleibt,  oftmals  eine  beträchtliche  Kräfte- 
uncl  Körpergewichtszunahme  zu  Stande.  Doch  ist  zu  betonen,  dass 
bei  manchen  Tuberkulösen  die  Wirkung  eine  nur  geringe  und  nicht 
nachhaltige  ist  und  in  manchen  Fällen  das  Präparat  überhaupt 
nicht  vertragen  wird.  Als  Streupulver  gegen  die  N  a  c  h  t  s  c  h  av  e  i  s  s  e 
der  Phthisiker  bewährt  es  sich. 

Wunderlich  berichtete  von  einem  Falle  von  Tetanus 
rheumaticus,  den  er  mit  Salicylsäure  heilte.  Er  reichte  17 
Dosen  von  stündlich  je  0*5  Salicylsäure.  Die  Spannung  in  den 
Nacken-,  Rücken-  und  Wadenmuskeln  liess  sichtlich  nach.  Dann 
erhielt  Patient  das  Mittel  2 — ^stündlich  und  nach  ferneren  17  Dosen 
stellten  sich  starkes  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  ein.  Das- 
selbe wurde  nun  ausgesetzt,  aber  schon  am  nächsten  Tage  wurde 
der  Tetanus  stärker,  dazu  kamen  Beklemmung  und  heftiges  Zu- 
sammenschrecken. Das  Mittel  wurde  nun  wieder  ordinirt ,  die 
Symptome  besserten  sich  aufs  Neue  und  Anfangs  der  vierten 
Woche  konnte  der  Patient  das  Bett  verlassen.  Warme  Bäder  be- 
seitigten die  letzten  Spuren  der  Spannung.  Im  Ganzen  sind  53*5 
Gramm  Salicylsäure  genommen  worden. 

Gegen  den  Diabetes  mellitus  wollte  Bartels  den 
Salicylsäurepräparaten  eine  speeifische  Wirkung  zuerkennen.  Bei 
grossen  Dosen  beobachtete  er  eine  bedeutende  Verminderung  der 
Harnmenge  und  der  Zuckerausfuhr,  sowie  eine  Zunahme  des 
Körpergewichtes,  doch  waren  auch  bei  diesen  Fällen  schwere  Ge- 
hirnsymptome nach  den  grossen  Dosen  stets  vorhanden.  Unsere  Erfah- 
rungen stimmen  in  dieser  Beziehung  mit  denen  Paul  F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r's, 
welcher  ebenfalls  nach  Einverleibung  sehr  grosser  Gaben  (15"0 
Gramm)  die  obige  Wirkung  constatiren  konnte,  jedoch  auch  die 
wenig  ermuthigende  Erfahrung  theilen  wir  mit  ihm,  dass  kurze 
Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Medicamentes  der  Status  quo  ante 
sich  allmälig  wTieder  einstellte.  In  unseren  Fällen  war  nach  längerem 
Gebrauch  von  grossen  Dosen  bei  Diabetikern  stets  Eiweiss  im 
Harne  vorhanden,  dasselbe  verschwand  aber  nach  Aussetzen  des 
Medicamentes  wieder. 
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Die  seit  dein  ersten  Erscheinen  dieser  Zeilen  ausgeführten 
Versuche  über  die  Wirksamkeit  der  Salicylsäure  gegen  Diabetes 
mellitus  (R y  1)  a  und  Phimmert,  femer  Kamen  auf  der  H  a  1 1  a- 
schen  Klinik  in  Prag)  zeigten  ebenfalls,  dass  in  schweren 
Fällen  selbst  Gaben  von  12 — 15  Gramm  keine  Verminderung  der 
Glycosurie  bewirken.  In  anderen  Fällen  wurden  schon  durch 
geringe  Dosen  schwere  Intoxicationserscheinungen  hervorgerufen, 
zugleich  trat  aber  eine  Herabsetzung  der  Zuckerausfuhr  ein. 
Andererseits  gelang  es  auch  durch  Tagesdosen  von  5 — 8  Gramm 
salicylsauren  Natrons  in  frischen  Fällen  die  Zuckerausscheidung 
ganz  zu  sistiren;  das  Wiederauftreten  des  Zuckers  fand  erst  längere 
Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  statt.  Wollte  man  daraus 
schliessen,  dass  sich  die  Salicylsäure  gegen  die  leichteren  und  frischen 
Fälle  wirksamer  erweist,  als  gegen  die  altern  und  schweren  Fälle, 
so  würde  man  damit  zugeben,  dass  sich  die  Salicylsäure  gegen  den 
Diabetes  gerade  so  verhält,  wie  die  übrigen  gegen  denselben  bisher 
mit  Erfolg  angewendeten  Mittel. 

In  einem  von  Hart  w i g  mitgetheilten  Falle  von  Polydipsie*), 
wo  eine  nach  Ausreissung  der  ganzen  Gebärmutter  reconvalescente 
Frau  15 — 20  Liter  Flüssigkeit  pro  Tag  genoss,  verschwand  dieser 
Zustand  nach  consequenter  Darreichung  von  Salicylsäure. 

Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Wirkungsweise  des  Chinins  und 
der  Salicylsäurepräparate  Hessen  eine  Zeit  lang  hoffen,  dass  den 
letztgenannten  Medicamenten  auch  die  Wirkung  eines  Prophy- 
lacticums  gegen  Infectionsk rankheiten  und  Malaria  zu- 
komme. Während  es  vom  Chinin  durch  die  Untersuchungen 
J.il.ek's  constatirt  ist,  dass  dasselbe  zu  Dosen  von  1 — 2  Deci- 
granmi  ein  paar  Mal  in  der  Woche  eine  ausgezeichnete  prophy- 
laktische Wirkung  gegenüber  der  Malariainfection  zeigt,  dürfte  eine 
ähnliche  Wirkung  von  dem  salicylsauren  Natron  schon  deswegen 
kaum  erwartet  werden,  weil  es  nach  den  übereinstimmenden  Er- 
fahrungen der  Autoren  bei  der  Behandlung  des  Wechselfiebers  dem 
Chinin  in  Verlässlichkeit  des  Coupirens  der  Anfälle  bei  Weitem 
nachsteht,  auch  die  Milzschwellung  keineswegs  vermindert. 

Ebensowenig  haben  die  Salicylsäurepräparate  Anspruch  auf 
die  Eigenschaft  eines  Prophylacticums  gegen  Infectionskrankheiten 
überhaupt.  Auch  Küster  beobachtete  Erysipel  während  einer 
Wundbehandlung  mit  SalicylsäurepUlver.  Hiefür  sprechen  die 
Erfahrungen  Bartels,  der  einen  Diabetiker  wochenlang  mit  den 
grössten  Dosen  behandelte  und  dieser  erkrankte  während  dieser 
Zeit  an  Erisypel  und  starb. 

Auch  bei  Diphtheritis  wurde  und  wird  die  Salicylsäure 
in  Form  von  Gurgelwässern  —  5°'0ige  Lösung,  —  Einathmungen 
■ —  L  —  2°  0ige  Lösung  —  und  örtlichen  Betupfungen  und  auch 
innerlich  (2 — 4  Gramm  pro  die)  angewendet ;  das  zahlreich  hierüber 
vorliegende  Beobachtungsmaterial  macht  uns  den  Eindruck,  dass 
wesentliche  Erfolge  durch  diese  Therapie  nicht  herbeigeführt  wurden, 

*)  Archiv  f.  Gynäk.  XV. 
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es  wirkt  auch  da  nur  als  Antipyretieum,  ohne  den  loealen  Procese 
zu  beeinflussen  (J  a  c  o  b  i ,  "W  e  r  t  h  e  i  m  b  e  r ). 

Bei  Keuchhusten  in  Form  von  Inhalationen  und  Ein- 
blasungen von  Salicylsäure  allein  oder  in  Verbindung  mit  einer 
Lösung  von  Natrium  bicarbonium  war  es  ohne  Erfolg. 

Gegen  Heufieber  sollen  Lösungen  von  1  :  750  und  1  :  500 
zu  Einspritzungen  in  die  Nase  nach  den  Erfahrungen  von  Patton 
sehr  günstig  wirken.  Man  kann  solchen  Lösungen  etwa  3  Gramm 
Kochsalz  hinzusetzen. 

Bei  L  u  n  g  e  n  g  a  n  g  r  ä  n  wirken  die  Inhalationen  von  5 °  0iger 
Salicylsäurelösung  dadurch  günstig,  dass  die  erkrankten  Lungen- 
theile  wenigstens  vorübergehend  sauer  reagiren,  wodurch  der  Zer- 
störungsprocess  gehindert  wird. 

Bei  der  acuten  Tonsillitis  rühmt  Hunt  die  günstige 
Wirkung  des  salicylsauren  Natrons.  P.  von  Rokitansky,  der 
ebenfalls  in  mehreren  Fällen  günstige  Erfolge  von  dieser  Medication 
gesehen  hat,  glaubt,  dass  es  sich  hier  speciell  um  solche  Formen 
der  Tonsillitis  handelt,  welche  man  als  Prodrome  oder  als  Theil- 
erscheinung  des  rheumatischen  Processes  auffassen  darf. 

Gegen  die  Fieberbewegungen,  welche  die  Trichinose  be- 
gleiten, wurde  das  Mittel  von  Rhode  mit  wenig  ermunterndem 
Erfolg  angewendet. 

Ueber  die  Einwirkung  der  Salicylsäure  auf  die  Zähne  hat 
Schlenker  eingehende  Versuche  angestellt,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  die  Zähne,  welche  in  Salicylsäure  gelegt  werden,  einen  ent- 
schiedenen Gewichtsverlust  erfahren.  Die  Zahnsubstanzen  werden 
aufgelöst,  und  zwar  wandte  Schlenker  sowohl  wässerige  als 
alkoholische  Lösungen  an  und  fand,  dass  während  die  spirituose 
Lösung  anscheinend  unschädlich,  die  wässerige  schädlich  ist,  wo- 
durch wohl  über  den  Gebrauch  der  Salicylsäure-Mundwässer  das 
Urtheil  gesprochen  sein  dürfte. 

Bei  M a g e  n k r a n k h e i t  e n  erweist  sich  nach  Dr.  V.  Wagner 
die  Salicylsäure  als  ein  vortreffliches  Mittel,  den  üblen  Geruch  und 
Geschmack  des  Erbrochenen  (bei  Pylorus-Krebs)  zu  vermindern, 
ebenso  die  Menge  der  Hefezellen  zu  beschränken,  auch  das  faulige 
Aufstossen  und  der  üble  Geschmack  hörten  unter  Fortgebrauch  des 
Mittels  auf.  Auch  bei  Dysenterie  zeigte  sich  dasselbe  sehr  vorteil- 
haft, u.  zw.  in  Pulverform  3stündlich  zu  5  Centigramm  bei  einem  ein- 
jährigen und  zu  1  Decigramm  bei  einem  dreijährigen  Kinde.  Ab  e  lin 
fand  dieselbe  hingegen  wirkungslos  gegen  Durchfälle  von  Kindern 
mit  stinkenden  und  gährenden  Dejectionen  in  Gaben  von  0-05 — 0*  1 0 
in  einer  Emulsion  innerlich,  mehrere  Mal  täglich.  Der  Nutzen 
beschränkte  sich  auf  eine    Abnahme  des  Geruchs  der  Dejectionen. 

Gegen  Dysenterie  sind  nach  Bert  hold  auch  Klystiere 
mit  Salicylsäure  (2 :  300)  mit  Zusatz  von  etwas  Alkohol  sehr 
empfehlenswerth,  wovon  pro  die  drei  Klysmen  applicirt  werden  sollen. 

Auch  als  Band  wurm  mittel  bewährte  sich  die  Salicyl- 
säure   in    einem    von  Marynowski    (Medycyna  1878.  Mimcnn. 
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med.  Wochenschr.  1879)  mitgetheilten  Falle,  avo  die  Taenia  solium 
schon  seit  9  Jahren  existirte.  Es  wurden  stündlich  0*5  Gramm 
Acid.  salicyl.  viermal  genommen  und  darauf  ein  Esslöffel  Ricinusöl 
eine  halbe  Stunde  später  ging  die  Taenia  mit  dem  Kopf  ab. 

"Wie  Dr.  Häberlein  berichtet,  findet  man  in  trichinösem  Schinken  und 
solchem  Menschenfleisch,  welches  behufs  längerer  Aufbewahrung  mit  Salicylsäure- 
pulver  eingerieben  worden  war,  nach  kürzer  Zeit  keine  Spur  von  Trichinen 
mehr  (Schmidt's  Jahrb.   1881). 

Auch  in  der  geburtshil fl ich en  Praxis  zeigte  sich  die 
Salicylsäure  nach  Crede  und  Fehlin g  wirksam.  Wenn  die 
Lochien  über  die  mit  Salicylsäure  gepuderten  Wundflächen  am 
Vaginalausgang  fiiessen,  so  werden  sie  dabei  desinficirt.  Damm- 
risse heilen  per  primam.  Die  Verletzungen  des  Cervix  uteri  werden 
ebenfalls  durch  Irrigation  mit  Salicylsäurelösung  am  besten  geschützt 
und  es  zeigt  sich  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  schon 
dadurch,  dass  Temperatur  und  Pulsfrequenz  24  Stunden  nach  der 
ersten  Injection  sinken.  Die  Art  der  Anwendung  war  folgende : 
Die  Vagina  wurde  mit  einer  Lösung  von  Salicylsäure  1  :  600  bis 
1  :  900  ausgespült,  auf  die  Ulcera  puerperalia  wurde  mittelst  einer 
Glasröhre  Acidum  salicyl.  mit  Amylum  gemischt  1  :  5  aufgeblasen. 
Nach  der  Entbindung  wird  mit  Salicylsäure  ausgepudert ;  werden 
die  Lochien  später  übelriechend,  so  spritzt  man  mehrmals  täglich 
die  oben  erwähnte  Salicylsäurelösung  in  die  Vagina  (1  Liter  für 
die  Irrigation). 

In  der  Augenheilkunde  wurde  das  salicylsäure  Natron 
gegen  die  rheumatischen  Formen  der  S  c  1  e  r  i  t  i  s  und  Iritis  von 
Ab a die  und  W h e e  1  e r  wirksam  befunden.  Chisholm  räth,  sie 
auch  bei  spezifischer  und  recidivirender  Iritis  in  grossen  Dosen 
von  9 — 12  Gramm  täglich,  vertheilt  auf  8  Dosen  in  24  Stunden, 
neben  der  Atropinbehandlung  anzuwenden,  doch  lässt  sich  die 
energische  Medication  wegen  der  unangenehmen  Nebenwirkungen 
nicht  über  2 — 3  Tage  ausdehnen. 

Bei  Ophthalmia  neonator u m  lässt  C rede  die  Augen 
nach  der  Application  eines  Tropfens  einer  2%igen  Silberlösung 
24  Stunden  lang  mit  2°/0iger  Salicylsäurelösung  kühlen. 

Bei  Otorrhöe  und  bei  Schimmelbildung  im  Ohre 
wurde  die  Salicylsäure  nach  der  unten  gegebenen  Formel  von 
B  e  z  o  1  d  mit  günstigem  Erfolge  angewendet.  Gleiches  erreichte 
Chisholm  mit  seinem  unten  angegebenen  Streupulver  durch  Ein- 
blasen desselben  in  das  Ohr. 

Gegen  Hautkrankheiten  ist  die  Salicylsäure  von  Fleisch  m  a  n  n 
bei  Eczem  in  Form  einer  Salbe  mit  Erfolg  angewendet  worden. 

Eine  Verbindung  der  Salicylsäure  mit  Borax,  wie  sie  Böse 
angegeben  (Salicylsäure  und  Borax  aa.  0-5  auf  120  Gramm  Wasser), 
wurde  beim  Tripper  des  Mannes  (bei  dem  des  Weibes  etwas 
stärker)  zur  Einspritzung  angewendet. 

Gegen  Fussschweisse  ein  Streupulver,  bestehend  aus  Salicyl- 
säure, Talk,  pulv.  Seife,  Amylum. 
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Als  unangenehme  Nebenwirkungen,  toxische  Wirkungen  th-v 
Salicylsäure  und  des  salicylsauren  Natrons  wurden  beobachtet: 

1.  Uebelkeit  ohne  Erbrechen;  dieselbe  verschwindet 
meistens  nach  Darreichung"  von  Suppe. 

2.  Erbrechen  trat  nach  Einnahme  der  freien  Säure  ziemlich 
häufig  auf  und  oft  musste  man  von  der  Darreichung  des  Mittels 
wegen  desselben  abstehen.  Nach  E  w  a  1  d  lassen  sich  die  Uebelkeiten 
und  das  Erbrechen  verhüten,  wenn  man  3 — 5  Tropfen  Chloroform 
zur  jedesmaligen  Dosis  hinzufügt.  Bei  einem  Falle  von  Typhus 
abdominalis  trat  einen  Tag  nach  Darreichung  der  Säure  eine  in- 
tensive Gastritis  mit  so  heftigem  Singultus  auf,  dass  der  Patient 
Alles  erbrechen  musste,  was  er  nahm. 

Wird  selbst  das  Natriumsalicylat  nicht  innerlich  vertragen. 
so  muss  man  suchen ,  das  Mittel  als  Klysma  oder  in  Form  von 
Suppositorien  zu  geben. 

3.  Ohrensausen,  ve r b u n d e n  m i t  S c h  w  e r h ö r i g k  e i t 
und  V  e  r  m  i  n  d  e  r  u  n  g  d  e  r  S  e  h  s  c  h  ä  r  f  e  werden  nach  Gaben 
von  4-0  nur  äusserst  selten  vermisst,  indem  sie  zu  den  gewöhn- 
lichsten Erscheinungen  der  Salicylsäuremedication  gehören.  Die 
Gehörsverminderung  beginnt  meist  eine  Stunde  nach  Einnahme 
des  Medicaments  und  nimmt  mit  der  Resorption  und  Wirkung 
stetig  zu.  Die  Restitution  vollzieht  sich  nur  sehr  langsam,  so  dass 
etwa  3  Tage  nach  der  letzten  Gabe  das  Gehör  allmälig  wieder- 
kehrt und  das  Sausen  sich  verliert,  welches  letztere  mit  der  Ver- 
minderung des  Gehörs  eintritt,  aber  etwas  länger  als  diese  dauert. 

Nach  einer  Gabe  von  8  Gramm  in  10  Stunden  beobachtete  Gatti  in 
Mailand  vollständige  Am  auro  s  e  mit  bedeutender  Mydriasis.  10  Stunden  später 
"war  die  Amaurose  geschwunden. 

R  a  u  s  c  h  ä  h  n  1  i  c  h  e  D  e  1  i  r  i  e  n  von  mehrtägiger  Dauer  und  oft 
furibundem  Charakter  beobachtete  v.  Ziemssen  ziemlich  häutig 
bei  der  ausgedehnten  Anwendung  des  salicylsauren  Natrons  auf 
dessen  Klinik.  Loe bisch  hatte  Gelegenheit  bei  der  Frau  eines 
Arztes,  welche  gegen  Diabetes  mellitus  täglich  12*0  salicylsaures 
Natron  nahm ,  einen  Zustand  von  bedeutender  Gedächtnis  s- 
s  c  h  w  ä  c  h  e  zu  beobachten.  Dieselbe  wollte  mit  einer  ansehnlichen 
Summe  Geldes  Einkäufe  machen  und  kehrte  ohne  Geld  und  ohne 
Waare  zurück,  ohne  sich  erinnern  zu  können,  wo  sie  das  Eine 
oder  das  Andere  gelassen  hat. 

4.  Auch  Collapsersclieinungen  werden  selbst  bei  An- 
wendung geringer  Dosen  von  salicylsaurem  Natron  (4*0 — 6*0),  am 
häufigsten  jedoch  nach  Darreichung  einmaliger  grosser  Dosen  beob- 
achtet. Die  ersten  Erfahrungen  schienen  darauf  hinzuweisen,  das-« 
diese  Collapsanfälle  besonders  leicht  bei  solchen  Individuen  auftreten. 
welche  überhaupt,  wie  z.  B.  die'Phthisiker,  starke  Neigung  zum 
Collaps  zeigen.  Weitere  Beobachtungen  lehrten  jedoch,  dass  das 
salicylsäure  Natron  hauptsächlich  in  jenen  Fällen  Collaps  hervor- 
ruft, wo  die  Wirkung  desselben  mit  der  spontan  auftretenden 
Apyrexie  bei  fieberhaften  Krankheiten  zusammenfällt. 
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5.  Das  Erscheinen  von  Eiweiss  im  Harne  nach  Salicyl- 
säure-Gebrauch  wurde  von  mehreren  Autoren  und  von  uns  häufig 
beobachtet. 

6.  Auch  das  Auftreten  von  Urticaria  (Leube)  und 
anderen  papulösen  Ausschlägen  wurde  während  der  Salicylsäure- 
Behandlung  beobachtet ;  die  Exantheme  schwanden  mit  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  baldigst.  Besonders  Kinder  reagiren  leicht  auf 
jede  Gabe  von   salicylsaurem  Natron  mit  Erythem  und  Urticaria. 

7.  Zu  den  toxischen  Wirkungen  der  Salicylsäure  gehört  auch 
die  von  Quincke  betonte  Respirationsstörung,  welche  nächst 
den  Gehörsstörungen  und  dem  Schwindel  bei  längere  Zeit  fortgesetzter 
Darreichung  von  salicylsaurem  Natron  die  allerhäufigste  Nebenerschei- 
nung bildet.  Bei  der  Salicyl -Dispnoe  ist  das  Charakteristische  die 
enorme  Vertiefung  der  Athemzüge,  so  dass  die  Verschiebung  der  unteren 
Lungengrenze  4 —  5  C.  C.  betragen  kann,  die  Exspiration  wird  dabei 
activ  auch  wohl  keuchend.  Nur  manchmal  geht  diese  energische 
Athemthätigkeit,  bei  welcher  übrigens  die  Zahl  der  Athemzüge  meist 
unverändert  bleibt,  mit  einem  subjectiven  Gefühl  von  Dispnoe  einher. 
Zu  dieser  Dispnoe,  welche  oft  auch  das  einzige  Nebensymptom  der  Sali- 
cylsäurebehandlung  bildet,  disponiren  besonders  leicht  Diabetiker,  Kranke 
mit  Lungenspitzenaffectionen,  Anämien,  Herzschwächen.  Die  Dyspnoe 
schwindet  meistens  einige  Stunden  nach  dem  Aussetzen  des  Medicamentes ; 
in  einem  von  Quincke  beobachteten  Fall  — -  17j ähriges  schwaches 
Mädchen  mit'  chronischem  Gelenksrheumatismus  —  endete  sie  mit 
hinzutretendem  Coma  letal.  Das  Auftreten  der  Dyspnoe  bedingt  wohl 
nicht  sofortiges  Aussetzen  des  Mittels,  doch  ist  dem  Symptom  eine 
grössere  Bedeutung  als  der  Gehörsstörung  beizulegen  und  der  Kranke 
genau  zu  überwachen.  London  beobachtete  das  Auftreten  dieser 
Dyspnoe  bei  einer  schwachen  Frau  schon  am  Beginne  der  Medication 
nach  relativ  geringer  Dosis. 

Dosirung.  1.  Salicylsäure.  Innerlich  zu  Ol — 0*3  ad 
0*5  pro  dosi  mehrere  Male  täglich  bis  zu  4*0  pro  die.  In  grossen 
Dosen  zu  0-5—1-0  ad  2-0  pro  dosi  bis  zu  4-0—6-0  in  12—24  Stunden 
als  Antipyreticum.  Aeusserlich  in  Lösungen  zum  Bepinseln, 
zu  Mund-  und  Gurgel  wässern  1 :  100.  Als  Verbandmittel  nach  der  von 
Thiersch  empfohlenen  Methode  mit  Anwendung  von  3 — ■6°/'0iger 
Salieylwatta ,  Salicyljute  nebst  Salicyl-Spray. 

2.  Salicylsaures  Natron.  Innerlich  als  Antipyreticum 
zu  3-0 — 50  pro  die,  je  eiue  Dose  Früh  und  Abends ;  mittlere  Dose 
8*0,  grosse  Dosen  10*0 — 20*0  pro  die,  am  besten  in  Lösung  1:10 
Wasser  mit  Aq.  Cinamom.  und  Syrup  vereinigt  und  zur  Verhütung 
der  Ausscheidung  von  Salicylsäure  im  Magen  mit  einem  Zusätze  von 
1/5  Natr.  bicarb. ,  oder  in  Pulvern  zu  3*0  p.  d.  in  einem  Glase 
Zuckerwasser  zu  nehmen.  Aeusserlich  in  Klystieren  zu  5-0  in 
einer  schleimigen  oder  wässerigen  Flüssigkeit  gelöst. 

Bei  Kindern  wird  man  innerlich  nur  das  salicylsäure 
Natron  anwenden.  Bei  Rheumatismus  acutus  und  als  Antipyreticum 
beträgt  die  Tagesgabe  nach  Hagenbach  bei  Kindern  unter  1  Jahr 


Salicylsäure. 


177 


l'O — 1*5,  von  1 — 2  Jahren  1*5- 
und  von  6 — 10  Jahren  3*0 — 5'0. 


•2-5,    von  3—5  Jahren  2-0—4-0 


Natr,  salicyl.  20*0. 
Suce.  liquir.   dep.   10-0. 
Solv.  in  Aq.  dest.   100*0. 
DS.   1— 2mal    täglich    1—1  Va 
Esslöffel  zu  nehmen. 

Als  Antipyreticum. 

Moeli. 

Acid.  salicyl.  3-0. 
Solve  in  Cognac  60-0. 
Adde  Vini  Xerens  80-0. 
Liq.  ferri  sesquichl.   l'O. 
Syr.  Cinnamomi  30*0. 
MDS.  Mehrmals  täglich  1  Ess- 
löffel  voll. 

Fürbringer. 


Acid  salicyl. 
Natri  borac.  aa.   6'0. 
Aq.  dest.   50-0. 
Calef.  ad  solnt.  cui.  adde. 
Aq.  dest.   120-0. 
Spir.   simpl.   30*0. 
D.  S.  Mittags   und  Abends  vor 
dem  Essen  1 — 2  Esslöffel. 
Bei  Dyspepsia  acida. 
M  o  s  1  e  r. 

Acid.  salicyl.  puriss.  2*5. 
Tet.  benz.   1-0. 
Spir.  vini  rect. 

Glycerini  puri  q.  s.  ad.  sohlt. 
Ungt.  emoll.   35'0. 
S.  Salbe. 
Die  nässenden  Hautpartien  wer- 
den   nach    Reinigung    mit    Seifen- 
wasser 2 — 3mal  des  Tages  mit  der 
Salbe  bestrichen. 

Salbe  bei  Eczem. 

Fleischmann. 

Natr.  salicyl. 

Aq.  dest.  aa.   5-0. 

S.  Clysma.  Moser. 

Loebisch.  Neuere  Arzneimittel. 


Natr.  salicyl.  G*.  8—10. 
Aq.  dest.  Gr.  200—300. 
S.  Clysma. 

Natr.  salicyl.  Gr.   10-0. 
Liq.  ferri  sesquichlor.  Gr.  l'O. 
Aq.  dest.   Gr.   200. 
S.  Clysma. 

Bei  diphthe ritischen 
Affectionen  des  Darmes. 
Köhler. 

Natr.  salicyl.   5*0. 

Glycer.  pur. 

Gummi    Tragacanth.  q.  s.  ut. 

f.  S  u  p  p  o  s  i  t  o  r  i  u  m. 

Acid.  salicyl.  puriss.   1*0. 

Spir.  rect.  2-0. 

Ax.  porc.  3-0. 

F.  Unguent. 
Salbe    für    Eczema    impeti- 
ginoides    faciei  et  capitis. 
Abelin. 

Acid.   salicyl.   3*5. 
Spir.  vini  rect.  30. 
3  mal     täglich    die    erkrankten 
Stellen  eingerieben. 

Bei  Herpes  tonsurans. 
Wyndham  Cottle. 

Acid.  salicyl.   2*0. 
Alcoh.  Aq.  dest.  aa.  50*0.  - 
S.  Täglich  2mal  in  den  äusseren 
Gehörgang  einzugiessen. 
Bei  0 1  o  r  r  h  o  e. 

Bezold. 

Acid.   salicyl.   3*0. 
Amyl.  trit.   10*0. 
Talci  87-0. 
D.  S.   Streupulver. 
Bei  Nachtschweiss    der 
Phthisiker. 

Köhnborn. 

12 
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Acid.  salicyl.   1*0.  Ferri  oxyd.  sacli.  sohlt.    10*0. 

Magn.  carb.   2-0.  Natri  salicyl.   2*0. 

S.  Steupulver.  Chisholin.  Spir.  sacch.   10*0. 

Glycerin  12-0— 18-0. 

Acid.  salicyl.  6*0.  Aq.  dest.  6-0. 

Glycerini  pur.   2O0.  Täglich  2—4  The.elöffel. 
3nial  täglich  zu  Bepinseln.  Lorey. 

Bei  ulcerösem  Lupus. 
Ameglio. 

Literatur.  Kolbe,  Ueber  die  antiseptischen  Eigenschaften  der  Salicyl- 
säure. Journal  f.  prakt.  Chemie.  N.  F.  X.  1874.  —  Paul  Fürbriuger, 
Ueber  die  antifebrile  "Wirkung  der  Salicylsäure ,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Herabsetzung  der  Temperatur  bei  septischem  Fieber.  Med.  Ctrbl.  13.  1875.  — 
Dr.  Ludwig  Letzterich,  Studien  über  Typhus  abdom.  Virchow's  Archiv. 
LVIII.  Bd.  S.  "Wolfson,  Ueber  die  Wirkung  der  Salicylsäure  und  des  salicyl- 
sauren  Natrons  auf  den  Stoffwechsel.  Dissert.  Leipzig  1876-  Prof.  Hermann 
Köhler,  "Weitere  Studien  über  die  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  auf  den 
thierischen  Organismus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1877.  13  und  14. 
G.  Mülle r-Warnek,  Beitrag  zur  Wirkung  des  salicyls.  Natr.  bei  Diab.  mellit. 
Berlin  kl.  Wochenschr.  1877.  3.  und  4.  H  Quinke,  Zur  Kenntniss  der  Salicyl- 
säurewirkung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882.  47.  B.  London,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Salicylsäure-Dyspnoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883.  16. 

Anhang.  Kresotinsäure.  Iu  analoger  Weise  wie  die 
Salicylsäure  wäre  auch  die  Kresotinsäure  (Homosalicylsäure)  — 
als  niethylirte  Salicylsäure  —  therapeutisch  verwerthbar.  Thatsächlich 
fand  K  o  1  b  e ,  dass  sie  fäulnisswidrig  wirkt,  und  B  u  s  s  erzielte  mit 
6"0 — -8*0  Natrium  cresotinicum  eine  antipyretische  Wirkung,  welche 
ausser  von  geringem  Ohrensausen  von  keinen  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen begleitet  war.  Nach  Gatti  (Graz.  med.  ital.  lombard. 
1881)  überdauert  die  temperaturerniedrigende  Wirkung  des  kresotin- 
sauren  Natrons,  in  drei  halbstündigen  Gaben  von  1*5 — 1'8  während 
der  Morgenremission  gereicht,  selbst  die  des  Chinins,  hiebei  erfährt 
der  Puls  zumeist  eine  Verlangsamung  oder  er  wird  gar  nicht  alterirt, 
manchmal  wird  er  jedoch  auch  beschleunigt;  doch  macht  es  auch 
die  soporösen  Erscheinungen  des  Typhus  anscheinend  intensiver. 

Bis  nun  bildet  das  Haupthinderniss  für  die  weitere  Prüfung 
dieses  Arzneikörpers  der  Umstand,  dass  die  käufliche  Kresotinsäure 
ein  Gemenge  von  drei  isomeren  Kresotinsäuren  darstellt,  welche,  den 
3  isomeren  Kresolen  entsprechend,  aus  diesen  bei  den  verschiedenen 
Darstellungsmethoden  entstehen.  Da  es  nun  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  einzelnen  isomeren  Kresotinsäuren  nicht  mit  gleicher  Intensität 
wirken,  kann  die  wissenschaftliche  Prüfung  dieser  Arzneikörper  erst 
dann  beginnen,  wenn  es  keine  Schwierigkeiten  mehr  darbieten  wird, 
sich  die  einzelnen  Kresotinsäuren  von  bestimmten  Schmelzpunkten  in 
chemisch  reinem  Zustande  zu  beschaffen. 
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Chrysarobinum  Ph.  Germ. 

Die  Drogne,  aus  welcher  das  Chrysarobin  gewonnen  wird, 
wurde  von  Da  Silva  Lima  1875  als  ein  in  den  Tropen  besonders 
gegen  Herpes  tonsurans  erfolgreich  angewandtes  Mittel  gerühmt. 
Nachdem  Attfield  aus  derselben  das  Chrysarobin  dar- 
stellte, wurde  dieses  von  B  a  1  m  a  n  n  o  Squire  1877  als  Heilmittel 
gegen  Psoriasis  empfohlen,  bald  darauf  wurde  dessen  antipsoria- 
tische Wirkung  von  Kaposi,  J arisch  und  Isidor  Neumann 
u.  A.  bestätigt,  zugleich  wurden  aber  auch  die  üblen  Nebenwirkungen 
dieses  Mittels  erkannt,  welche  dessen  Gebrauch  nur  unter  bestimmten 
Cautelen  gestatten. 

Das  Chrysarobin  bildet  zu  ungefähr  80  Percent  den  wirksamen 
Bestandtheil  einer  aus  Indien  oder  Brasilien  stammenden  Drogne, 
welche  unter  dem  Namen  Arraroba,  Bahia-  oder  G-oa-Pulver, 
in  Form  einer  leicht  zerreiblichen  Masse  von  okergelben  oder  von  grau- 
grünlicher Farbe  zum  geringen  Theile  mit  röthlich  gefärbten  Holzstücken 
gemengt  in  Handel  gebracht  wird.  Diese  Drogne  entsteht  als  Uni- 
wandlungsproduct  ganzer  Gewebspartien  in  den  Markhöhlungen  mehrerer 
baumartiger  Leguminosen ,  Arraroba ,  Angelin  amargoso  (A  n  d  i  r  a 
Araroba  Aguiar)  und  wird  nach  dem  Fällen  der  Bäume,  Zerspalten 
des  Holzes  durch  Auslösen  und  Abschaben  aus  den  Spalten  gewonnen. 

Aus  dem  Goa  Powder  extrahirte  Attfield  im  Jahre  1875  mit 
kochendem  Benzol  einen  Körper ,  welchen  er  identisch  mit  der  bis 
nun  bekannten,  in  den  Sennesblättern  und  in  der  Rhabarberwurzel 
vorkommenden  Chrysophansäure  hielt  und  welchem  er  den  zuerst  von 
K  e  m  p  für  die  gelbe  Substanz  des  Arrarobapulvers  gebrauchten  Namen 
Chrysarobin  gab.  Nach  den  Untersuchungen  von  Lieber  mann 
und  Seid ler  ist  das  Chrysarobin  jedoch  keine  Chrysophansäure, 
sondern  ein  natürlich  vorkommendes  Reductionsproduct  derselben, 
somit  der  Anthrachinonreihe,  für  welches  sie  den  Namen  Chrysarobin 
beibehielt  und  welches  in  alkalischer  Lösung  an  der  Luft  rasch  zu 
Chrysophansäure  oxydirt  wird. 

Nach  C.  Lieber  mann  und  P.  S  e  i  d  1  e  r  ist  das  Chrysarobin  eine  sauer- 
stoffärmere Chiysophansäure,  und  zwar  fassen  sie  das  Chrysarobin  in  Folge  von 
Reactionen  als  ein  Derivat  eines  Anthranolliydrats  auf,  in  welchem  zwei  Authranol- 
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moleküle  mit  einem  Molekül  Wasser  verbunden  sind.  (Bezüglich  der  Constitutions- 
formel  siebe  Annalen  d.  Chemie  1882,  CCXII.  Bd.,  S.  41.) 

Die  Reactionen,  welche  den  Unterschied  zwischen  Chrysarobin  und  Chry- 
sophansäure  zeigen,  sind :  Während  sich  Chrysophansäure  schon  in  der  Kälte 
leicht  in  Ammoniak  und  in  verdünntem  Kali  mit  rother  Farbe  löst ,  bleibt 
das  Chrysarobin  in  kaltem  Ammoniak  ungelöst,  in  kaltem  verdünnten  Alkali  löst 
es  sich  unvollkommen,  erst  beim  Erwärmen  geht  es  vollständig  in  Lösung.  Die 
Lösung  ist  jedoch  gelb  und  zeigt  namentlich  in  verdünnter  Lösung  grüne 
Fluorescenz ;  kurzes  Schütteln  dieser  Lösung  mit  Luft  verwandelt  die  gelbe  Farbe 
in  roth  —  Bildung  von  Chrysophansäure,  C„,H2(,07  -+-  40  =  2  C15H1(I04  +  3H30. 
Chrysophansäure  löst  sich  in  concentrirter  Schwefelsäure  mit  rother,  Chrysarobin 
mit  gelber  Farbe.  Beim  Schmelzen  mit  Kali  gibt  Chrysophansäure  eine  blaue, 
Chrysarobin  eine  braune  Masse.  Beim  Glühen  mit  Zinkstaub  liefern  beide  Körper 
Methylanthracen,  und  beim  Erwärmen  mit  Salpetersäure  gehen  beide  in  Tetranitro- 
chrysophansäure  über. 

Das  Chrysarobin  wird  aus  dem  Arrarobapulver  gewonnen,  durch 
Erschöpfen  dieses  im  Extractionsapparat  mit  kochendem  Benzol ,  bis 
dieser  ungefärbt  abläuft.  Aus  der  braunen  Lösung  scheidet  sich  ein 
blassgelbes,  warzig  krystallinisches  Pulver  ab ,  welches  durch  mehr- 
maliges Umkrystallisiren  aus  kochendem  Benzol  oder  Eisessig  gereinigt 
wird.  Aus  ersterem  krystallisirt  es  warzenförmig ,  aus  letzterem  iu 
hellgelben  Blättchen  und  Nadeln.  Trocken  stellt  das  Chrysarobin  ein 
fast  amorph  aussehendes,    beim  Reiben  stark    elektrisches  Pulver  dar. 

Es  ist  in  Benzol,  Eisessig  und  Chloroform  ziemlich  leicht,  schwerer 
in  Alkohol  und  Aether  löslich.  Die  Lösung  in  Kalilauge  wird  bei  der 
Berührung  mit  Luft  roth  gefärbt. 

Mit  2000  Theilen  Wasser  gekocht,  gibt  es,  ohne  sich  völlig  zu 
lösen,  ein  schwach  braunröthlich  gefärbtes  Filtrat,  welches  Lackmus- 
papier nicht  verändert  und  durch  Eisenchloridlösung  nicht  gefärbt 
wird.  Streut  man  1  Milligramm  des  Pulvers  auf  einen  Tropfen  rauchen- 
der Salpetersäure,  so  erhält  man  eine  rothe  Lösung,  welche  sich  in 
dünner  Schichte  mit  Ammoniak  betupft  violett  färbt.  Die  Ph.  Grerni. 
gestattet  einen  sehr  geringen  unlöslichen  Rückstand  beim  Auflösen  einer 
Probe  in  150  Theilen  heissen  Weingeistes. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Chrysarobins  liegen 
aus  der  Zeit  von  dessen  erster  Anwendung  nur  die  Angaben  von 
Thompson  vor  ,  welcher  dasselbe  in  Pillenform  oder  in  Wasser  ver- 
theilt,  bei  Kindern  bis  zu  12  Jahren  bis  zu  0'35,  von  12  Jahren  an 
zu  0"6,  bei  Erwachsenen  bis  zu  0'9  reichte.  Um  das  Mittel  im  Magen 
zur  Lösung  zu  bringen ,  liess  er  Sodalösung  nachtrinken.  Hiebei 
wirkte  das  Chrysarobin  als  Emeticum  und  Drasticum ,  und  zwar  trat 
das  Erbrechen  zuerst  auf. 

L e w i n  und  Rosenthal  gaben  reines  Chrysarobin  mit  Brod- 
krumen zu  Pillen  geformt  Kaninchen  innerlich,  und  konnten  bald 
darauf  als  Product  der  unter  dem  Einfluss  oxydirender  Agentien  im 
Organismus  stattfindenden  Umwandlung  des  Chrysarobins  die  Chry- 
sophansäure im  Harn  und  im  Koth  nachweisen.  Am  5.  Tage  nach  der 
Application,  als  im  Ganzen  1*45  Chrysarobin  einverleibt  worden  waren, 
enthielt  der  Harn  Eiweiss  und  Blut.  Die  Ausscheidung  der  Chrysophan- 
säure im  Harn  dauerte  noch  9  Tage  nach  der  letzten  Darreichung  des 
Chrysarobins  fort,    doch  ging  auch  ein  Theil  des  Chrysarobins  unver- 
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ändert  in  den  Harn  über.  Auch  konnten  sie  die  reizende  Eigenschaft 
des  Mittels  auf  die  Schleimhäute  des  Intestiualtractes  constatiren,  in 
Folge  dessen  beim  Kaninehen  Appetitlosigkeit  und  verringerte  Nahrungs- 
aufnahme mit  Abmagerung  auftraten.  Bei  Versuchen,  die  ich  im  Jahre  1878 
in  Wien  am  Hund  ausführte,  habe  ich  nach  Einfuhr  von  1  Gramm 
pro  die  in  Form  von  Brodpillen  Erbrechen  und  Durchfall  beobachtet, 
zu  gleicher  Zeit  war  Eiweiss  im  Harn  nachweisbar ,  der  Harn  färbte 
sich    mit  Kalilauge  dunkelroth. 

Um  die  Wirkung  des  Chrysarobins  auf  die  Haut  zu  prüfen,  haben 
Lewin  und  Rosenthal  Kaninchen  die  Bauchfläche  rasirt  und 
daselbst  Chrysarobinsalbe  1  :  15  mittelst  Borstenpinsel  aufgestrichen  und 
die  so  behandelte  Fläche  mit  einem  impermeablen  Stoff  verbunden. 
Es  ergab  sich  hiebei,  dass  das  Ghrysarobin  bei  äusserlicher  Anwendung 
durch  die  gesunde  Haut  resorbirt  und  zum  Theil  als  Chrysophansäure, 
zum  Theil  als  Chrysarobin  im  Harn  ausgeschieden  wird. 

Am  4.  Tage  nach  3maliger  Einreibung  gab  der  Harn  deutliche  Chrysophan- 
säurereaction,  nacli  4maliger  Einreibung  am  fünften  Tage  konnte  aus  dem  Harn 
Chrysarobin  extrahirt  werden,  nach  der  6.  Einreibung  am  achten  Tage  war  Eiweiss 
im  Harn.  Bei  der  Section  zeigte  sich  leichte  parenchymatöse  Nephritis,  welche 
nach  Lewin  und  Eosenthai  durch  das  unoxydirt  ausgeschiedene  Chrysarobin 
bedingt  wird. 

Auch  beim  Menschen  wird  das  Chrysarobin  bei  jeder  Art  der 
Application  resorbirt  und  zum  Theil  als  solches,  zum  Theil  als  Chry- 
sophansäure ausgeschieden. 

Die  therapeutische  Bedeutung  des  Chrysarobins  wird, 
trotzdem  dasselbe  gegen  eine  grosse  Anzahl  von  Hautleiden  ange- 
wendet wurde,  hauptsächlich  durch  dessen  rasche  Heilwirkung  bei 
Psoriasis,  selbst  gegen  veraltete  Formen,  bedingt. 

Uebereinstimmend  rühmen  die  Kliniker  die  Fähigkeit  des 
Chrysarobins,  die  psoriatischen  Plaques  rascher  wie  jedes  andere 
bisher  benützte  Mittel  zum  Schwinden ,  ferner  die  der  Schuppen- 
bildung zu  Grunde  liegende  hyperämische  Schwellung  und  Ent- 
zündung der  Haut  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Schon  nach  2 — 3 
Tagen  sind  die  Efflorescenzen  und  die  diese  begleitende  chronische 
oder  subacute  Hyperämie  der  Papillarschichte  gänzlich  beseitigt, 
an  deren  Stelle  zeigt  sich  die  glatte,  weisse,  nichthvperämisirte 
Haut.  Auf  wunde,  blutende  Stellen  applicirt,  verursacht  es  keine 
Schmerzen,  ausserdem  erhält  es  die  Haut  geschmeidig,  so  dass 
Bäder  entbehrt  werden  können.  Nach  Neumann  sollen  sich  für 
die  Behandlung  mit  Chrysarobin  hauptsächlich  die  Anfangsformen 
der  Psoriasis  eignen.  Kaposi  will  sie  gerade  bei  diesen  nicht 
anwenden,  er  findet  hiefür  am  Meisten  die  Fälle  von  Psoriasis 
circumscripta  und  dispersa  geeignet ;  wegen  der  reizenden  Eigen- 
schaften des  Mittels  darf  die  Psoriasis  universalis  mit  diesem  nur 
streckenweise  behandelt  werden.  Da  die  Psoriasis  bekanntlich 
einen  chronischen  Verlauf  mit  Perioden  der  Zu-  und  Abnahme  des 
Processes  zeigt,  ist  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  des  Chry- 
sarobins auch  die  Frage  zu  beantworten,  ob'  bei  Anwendung  des- 
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selben  die  Rezidiven  gänzlich  ausbleiben  oder  wenigstens  nach 
einem  längeren  Zeiträume  auftreten,  als  nach  anderen  Mitteln. 
B ehrend,  der  ebenfalls  die  überraschend  prompte  Wirkung  des 
Mittels  bei  Psoriasis  anerkennt,  betont  nun,  dass  Reeidiven  regel- 
mässig und  in  vielen  Fällen  viel  früher  als  nach  anderen  Curen 
eintreten,  zuweilen  waren  die  Efflorescenzen  sogar  viel  zahlreicher, 
als  vor  der  ersten  Behandlung,  auch  schien  ihm,  dass  das  Mittel 
bei  Reeidiven  viel  langsamer  wirke ,  als  bei  der  ersten  Appli- 
cation. 

Den  günstigen  Wirkungen  des  Chrysarobins  stehen  üble 
Nebenwirkungen  desselben  gegenüber,  die  sich  bei  vielen  Kranken 
erst  nach  längerer  Behandlung,  bei  Manchen  jedoch  schon  nach 
der  ersten  oder  zweiten  Einreibung  einstellen.  Zunächst  ist  es  die 
Missfärbimg  der  Epidermidalgebilde,  der  gesunden  Haut  und  der 
Leibwäsche.  Die  gelbe  Farbe  des  Chrysarobins  wird  nämlich 
unter  Einwirkung  der  durch  Zersetzung  alkalisch  reagirenden  Haut- 
secrete  in  roth,  später  in  dunkelviolett  und  braunroth  umgewandelt, 
so  dass  die  damit  bestrichenen  Hautstellen  alle  möglichen  Nuancen 
und  Uebergänge  dieser  Farben  zeigen,  die  gesunde  Haut  zeigt 
die  Farbe  der  indianischen  Rothhäute,  Nägel  und  Haare  werden 
rothbraun.  Von  grösserer  Bedeutung  sind  jedoch  die  R  e  i  z  e  r- 
sc  hei  nun  gen,  welche  bei  einzelnen  Individuen,  besonders  bei 
Kindern,  an  den  nicht  psoriatischen,  also  gesunden  Hautstrecken, 
in  Form  von  ausgedehnten  Erythemen,  selbst  Eezemen,  auch  als 
Acne  oder  Furunkelbildimg  auftreten.  Oft  breitet  sich  eine  intensive 
Dermatitis  über  den  ganzen  Körper  aus,  welche  unter  heftigem 
Jucken,  Fieber  mehrere  Wochen  zur  Heilung  bedarf.  Insbesondere 
kommt  es  leicht  im  Gesichte  zu  Oedem  und  zu  Conjunctivitis 
an  den  Augen.  Am  stärksten  ist  jedoch  die  entzündliche  Reaction 
an  der  behaarten  K o p f h a u t ,  auch  an  den  Genitalien  ent- 
wickelt sich  leicht  acutes  Eczem.  Noch  bedenklicher  werden  diese 
Erscheinungen  in  Bezug  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Haut  eines 
Psoriatischen  auf  solche  Reize  oft  mit  dem  Auftreten  einer  acuten 
Psoriasis-Eruption  reagirt,  so  dass  eine  discrete  Psoriasis  schliesslich 
durch  die  Chrysarobinsalbe  in  eine  Psoriasis  universalis  überfuhrt 
erscheint.  Auch  wurde  Conjunctivitis  beobachtet ,  ohne  dass  das 
Chrysarobin  im  Gesichte  verwendet  worden  war. 

Es  soll  daher  das  Chrysarobin  im  Gesichte  und  an  der  be- 
haarten Kopfhaut  überhaupt  nicht  angewendet  werden.  Nach 
Kaposi  verhütet  man  eine  ausgedehnte  Reizung  der  Haut,  wenn 
man  die  Chrysarobinsalbe  sofort  entfernt,  sobald  um  die  einzelnen 
Plaques  rothe  Halones  auftreten,  und  dieselbe  erst  nach  dem 
Schwinden  der  Röthe  wieder  anwendet.  Nach  Unna  begegnet  man 
den  Reizungserscheinungen  der  Haut  prophylactisch  und  curativ 
am  besten  durch  tägliche  Schwefelbäder.  Vor  jeder  ausgedehnten 
Anwendung  des  Chrysarobins  wird  man  daher  in  allen  Fällen 
zweckmässig  einen  Vorversuch  auf  circumscripter  Stelle  und  mit 
einer  schwachen  Dosis  anstellen. 
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In  Rücksicht  auf  das  baldige  Auftreten  der  Rezidiven  räth 
Jarisch,  die  Behandlung-  der  Psoriasis  mit  dem  rasch  wirkenden 
Chrysarobin  zu  beginnen  und  mit  Theer  zu  Ende  zu  führen. 

Das  Chrysarobin  wird  bei  Psoriasis  als  stärkere  Salbe  10  :  40, 
oder  als  schwächere  5  :  40  Vaseline,  oder  Ungu.  emolliens,  nachdem 
die  Schuppen  durch  ein  Bad  und  Seifenwaschung  entfernt  wurden, 
mittelst  Borstenpinsels  auf  die  Plaques  zweimal  täglich  dünn  einge- 
rieben, u.  z.  mehrere  Tage  hinter  einander.  Nach  4 — 8  oder  erst 
nach  16 — 20  Einreibungen  werden  diese  weiss  und  schuppenlos,  während 
die  angrenzende  Haut  blauroth  oder  violettbraun    entfärbt  ist. 

Um  Braunfärbung  der  gesunden  Haut  zu  verhüten,  empfahl 
Scarenzio  die  gesunden  Partien  durch  Collodium  zu  schützen.  Um 
die  Reizwirkung  des  Chrysarobins  herabzusetzen,  empfahl  Fox  das 
Chrysarobin  mit  Wasser  zu  einer  Pasta  zu  vereinigen,  die  Pasta  auf 
die  Plaques  aufzutragen,  und  nachdem  sie  getrocknet  ist,  mit  Collodium 
zu  fixiren,  doch  sah  Jarisch  unter  dem  Gebrauch  eines  Chrysarobin- 
Collodiums  1:10  eine  Psorias  nummularis  sich  zu  einer  diffusen  ent- 
wickeln. Vor  Kurzem  hat  Pick  die  Gelatine  als  Träger  des  Chry- 
sarobins —  auch  anderer  Arzneimittel,  welche  auf  die  Haut  applicirt 
werden,  Pyrogallussäure,  Salicylsäure  etc.  etc.  —  empfohlen  und  die 
bisher  damit  gemachten  Erfahrungen  von  Pick  lassen  keinen  Zweifel 
übrig,  dass  in  dieser  Darreichungsform  die  reizende  Wirkung  desselben 
bedeutend  vermindert  ist,  speciell  die  Wirkung  des  Mittels  auf  die 
Applicationsstelle  beschränkt  bleibt,  doch  ist  dieselbe  keine  so  rasche 
wie  die  der  Salbe. 

Pick  gibt  für  die  Darstellung  nnd  Anwendung  der  arzneihältigen  Gelatine 
folgendes  Verfahren  an:  Die  käufliche  weisse  Gelatine  wird  in  der  zweifachen 
Menge  heissen  "Wassers  gelöst,  und  der  warmen  Lösung  unter  fortwährendem 
Umrühren  eine  bestimmte  Menge  des  Arzneikörpers  zugesetzt.  Die  erkaltete 
Mischung  wird  in  "Wachspapier  gehüllt  verabfolgt.  Man  verschreibt  daher  z.  B. : 
Gelatine  albae  siccae  50'0,  Aq.  (lest.  100-0,  Solve  in  balneo  aquae  et  admisce 
sub  assiclua  agitatione  Chrysarobini  10-0,  Miscellam  sejyone;  refrigeratum 
detur  ad  Chartam  ceratam. 

Zur  Application  wird  nur  ein  kleiner  Theil  des  erstarrten  Gelatine- 
kuchens von  dem  Kranken  in  einem  in  heissem  Wasser  stehenden 
Gefäss  geschmolzen  und  mit  einem  Borstenpinsel  auf  die  erkrankten 
Hautstellen  dünn  aufgetragen.  Die  Gelatineschicht  erstarrt  in  kurzer 
Zeit,  damit  sie  jedoch  namentlich  an  den  Gelenken  nicht  wegen  der 
Retraction,  die  mit  dem  Trocknen  verbunden  ist,  Sprünge  erleide,  soll 
sie  mit    einer  ganz  geringen  Menge  Glycerin  bestrichen  werden. 

In  jüngster  Zeit  haben  Unna  und  Beiersdorf  (Monatschr.  f.  Dermat. 
1883,  2)  eine  Gelatina  glycerinata  mollis,  welche  5  und  10°/oiges  Chry- 
sarobin enthält,  dargestellt.  Diese  Gallerte  hat  die  Consistenz  einer  Gelatinebougie, 
wird  durch  Einstellen  in  heisses  "Wasser  in  ein  Liniment  verwandelt,  als  solches 
auf  die  Haut  aufgepinselt,  wo  es  rasch  zu  einem  gallertigen  biegsamen  Häutchen 
erstarrt.  Für  umschriebene  Stellen  empfiehlt  Unna  10 — 40%  Chrysarobin- 
pflastermull.  An  der  behaarten  Kopfhaut  weichen  einzelne  Stellen  dem  Besprühen 
mit  Chrysarobinätherspray  (Chrysaröb.  0"2,  Aetheris.  100  0,  Cerae  flavae  0-3). 

Das  Chrysarobin  wird  wegen  seiner  Wirkung  bei  Psoriasis  immer 
als  werthvolle  Bereicherung  des  Arzneischatzes  gelten.  Nur  bei  dieser 
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schweren  und  chronischen  Hauterkrankung  bilden  eben  auch  die  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  kein  Hinderniss  für  dessen  Anwendung.  Bei 
den  übrigen  Hauterkrankungen  ist  die  Wirkung  desselben  nicht  sq 
eclatant,  um  ihm  einen  Vorzug  vor  der  im  gleichen  Sinne,  jedoch 
sanfter  wirkenden  Pyrogallussäure  einzuräumen.  So  wurde  es  wirksam 
gefunden  bei  Herpes  tonsurans  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
(Radcliffe  Crocker,  W.  Gr.  Smith)  bei  Pityriasis  versi- 
color  und  bei  Eczema  marginatum  (J.  Neumann  und  Kaposi.) 

Bei  Lupus  erythematosus,  welcher  zumeist  im  Gesicht  auf- 
tritt, wird  man  das  Chrysarobin  erst  dann  anwenden,  wenn  andere 
Mittel  versagen  (Neumann).  Es  bringt  die  Knoten  bei  Lupus 
hypertroph icus  zur  Resorption  und  begünstigt  auch  das  Schmelzen 
der  knotigen  und  diffusen  Infiltrate  bei  Lepra  (Camp an a).  Einen 
hartnäckigen  Fall  von  Acne  indurata  im  Gesichte  (!)  brachte 
Macdonell  nach  7 wöchentlicher  Application  einer  Salbe  1:30, 
Anfangs  jeden  2.  Tag,  später  täglich,  zur  Heilung,  nach  6  Monaten 
waren  die  Efflorescenzen  noch  nicht  wiedergekehrt. 

Die  bei  der  Behandlung  mit  Chrysarobin  auftretende  Miss- 
färbung der  Haut  lässt  sich  durch  Waschen  mit  Benzin  beseitigen. 

Literatur.  C.  Liebermann  und  P.  Seidler,  Ueber  Chrysarobin  und 
die  angebliche  Chrysarobinsäure  im  Goapulver.  Berichte  der  deutsch,  ehem.  Gesell- 
schaft, Berlin,  1878,  S.  1603.  Annalend.  Chemie  1882,  S.  29.  Gustav  B  ehrend, 
Zur  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Schmidt's  med.  Jahrb.  Bd.  CXCII,  S.  25. 
S.  Lewin  und  0.  Rosenthal,  Das  Verhalten  des  Chrysarobins  bei  äusserlicher 
und  innerlicher  Anwendung.  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXXV.  A.  J arisch, 
Chrysarobin,  Pyrogallussäure,  Naphthol.  Zeitschr.  f.  Therapie,  1883,  1.  und  2.  H. 
F.  J.  Pick,  Die  therapeutische  Verwendung  arzneihältiger  Gelatine  bei  Hautkrank- 
heiten. Monatschr.  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  II.  2.  P.  G.  Unna,  Chrysarobin  und 
Pyrogallussäure.  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.  1883. 


Muscarin  CäH14N02. 

Das  Muscarin  kann  als  Trimethylamnioniumhydroxyd  aufgefasst  werden, 
in  welchem  ein  Atom  Wasserstoff  des  NH4  durch  das  Radical  C2Hft02  substituirt 
ist,  demnach  N(CH3)3 .  C2H,02  .  OH.  Es  wird  bei  der  Oxydation  des  im  Thier-  und 
Pflanzenreich  weit  verbreiteten  Cholin  erhalten,  neben  welchem  es  im  Fliegenpilze 
auch  im  freien  Zustande  vorkommt.  Das  freie  Muscarin  bildet  alkalisch  reagirende, 
leicht  zerfliessliche,  in  Alkohol  lösliche  Krystalle. 

Das  von  Schmied eberg  und  K o p p e  dargestellte  A 1  k a  1  o i d 
des  Fliegenpilzes  wirkt  auf  dieselben  nervösen  Apparate,  wie  das 
Atropin,  aber  in  geradezu  entgegengesetztem  Sinne.  Während  das  Atropin 
durch  Lähmimg  der  Hemmungsapparate  den  Pulsschlag  beschleunigt,  ver- 
zögert ihn  das  Muscarin  durch  Reizung  eben  jener  Apparate ;  während 
das  Atropin  Speichel-  und  Schweisssecretion  beschränkt,  bewirkt  das  Mus- 
carin Vermehrung  der  genannten  Secrete.  Auch  die  ocularen  Wirkungen 
des  Muscarins  sind  jenen  des  Atropins  entgegengesetzt.  Das  Muscarin 
(subcutan,  wie  topisch  angewendet)  bewirkt  Myosis  und  Accommodations- 
kranipf.  Die  Wirkung  des  Muscarins  auf  die  Pupille  ist  eine  unsichere, 
meist  erst  bei  grösseren  Gaben  auftretende  und  auch  da  wenig  ener- 
gische. So  sahen  Schmiedeberg  und  Koppe  auch  nach  Injection 
von  0-005  Muscarin  nur  sehr  unbedeutende  Myose.  —  Die  Wirkung 
des  Muscarins  auf  die  Pupille  ist  nach  den  früher  Genannten  und  nach 
Kr enchel's  Untersuchungen  von  jener  auf  die  Accommodation  unab- 
hängig: sie  kann  fehlen  bei  bedeutendem  Accommodationskrampf  und 
umgekehrt.  Auch  zeitlich  ist  die  Myosis  vom  Accommodationskrampf 
unabhängig,  indem  sie  später  beginnt  als  dieser,  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Accommodationskrampf  schon  abnimmt,  noch  in  Zunahme  begriffen  ist 
und  ihr  Maximum  erreicht,  wenn  die  Accommodation  schon  wieder 
vollends  entspannt  ist;  sie  kann  3 — 24  Stunden  lang  andauern.  Die 
Wirkung  des  Muscarins  auf  die  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  ist  eine  sehr  be- 
deutende. Krenchel  fand,  dass  der  Accommodationskrampf  5 — 10 
Minuten  nach  der  Instillation  der  Lösung  beginne,  zwischen  15  und 
20  Minuten  sein  Maximum  erreiche  und  erst  in  1 — 21/2  Stunden  wieder 
verschwinde.  Der  Accommodationskrampf  ist  bei  subcutaner  Injection 
bedeutender,  als  bei  topischer  Application ;  im  ersten  Falle  kann  er  zur 
vollständigen  Aufhebung  der  Accommodationsbreite  (Zusammenfallen  von 
Fern-  und  Nahpunkt)  führen,  bei  Instillation  in  den  Conjunctivalsack 
dagegen    erreicht    er    so    hohe  Grade  nicht  (Krenchel,    S  c  h  1  i  e  p- 
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hake).  Träufelt  man  Atropin  und  Muscarin  gleichzeitig-  ein,  so 
gelingt  es  bei  entsprechender  Dosirung,  Pupillendilatation  und  Accom- 
modationskrampf  zu  erzeugen,  in  welchem  Falle  also  nur  das  myotische 
Princip  des  Muscarins  durch  das  Atropin  paralysirt  wurde ;  verstärkt 
man  dann  die  Atropindosis ,  so  tritt  auch  der  Accommodationskrampf 
nicht  mehr  auf  (Schmied ehe rg  und  Koppe).  Auf  die  Lage  des 
Nahpunktes  wirkt  das  Muscarin  entweder  gar  nicht,  oder  nur  in  unbe- 
deiitendem  Grade  ein. 

Die  Unterschiede  zwischen  der  WirkuDg  des  Muscarins  und  des 
Physostigmins  liegen  wesentlich  darin,  dass  das  letztere  die  Pupille 
sehr  energisch,  das  erstere  nur  sehr  unsicher  verengert ;  weiters  darin, 
dass  das  Physostigmin  die  Leistungsfähigkeit  (Erregbarkeit)  des  Ciliar- 
muskels  erhöht  und  somit  auch  auf  die  Lage  des  Nahepunktes  von 
Einfluss  ist,  was  beim  Muscarin  entweder  gar  nicht,  oder  erst  nach 
Ablauf  des  Accommodationskrampfes  zu  Tage  tritt.  Wie  schon  erwähnt, 
ist  die  Wirkung  des  Muscarins  durch  Erregung  derjenigen  Nervenenden 
zu  erklären,  die  das  Atropin  lähmt  und  vice  versa;  das  Muscarin  ist 
somit  der  wahre  Antagonist  des  Atropins. 

Therapeutische  Verwendung  fand  das  Muscarin  bisher  nicht. 
Wollte  man  es  in  Anwendung  ziehen,  so  hätte  man  eine  1 — 2°/0ige 
Lösung  seines  schwefelsauren  Salzes  zur  Instillation  in  den  Bindehaut- 
sack zu  verordnen.  Subcutane  Injectionen  sind  wegen  unangenehmer 
Nebenwirkungen  (S  c  h  1  i  e  p  h  a  k  e)  zu  meiden. 

Literatur:  Schniiedeberg  und  Koppe,  Das  Muscarin,  Leipzig 
1869.  Krenchel,  Ueber  die  Wirkung  des  Muscarins  auf  Accommodation  und 
Pupille,  Arch.  f.  Ophth.  XX.  L.,  pag.  135.  Schliephake,  Ueber  die  Ein- 
wirkung des  Muscarins  auf  das  menschliche  Auge,  Mittheilungen  aus  der  ophthal- 
miatrischen  Klinik  in  Tübingen  I.  Heft,  pag.  51. 
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Der  Arzneischatz  entbehrte  bis  vor  Kurzem  ein  Mittel,  wel- 
chem mit  Bestimmtheit  die  Eigenschaft  zugesprochen  werden  konnte, 
dass  es,  innerlich  genommen,  schweisserregend  wirkt.  Die  schweiss- 
treibende  Wirkung  gewisser  aromatischer  Aufgüsse  wurde  haupt- 
sächlich der  pulserregenden  Wirkung  des  heissen  Wassers  allein 
zugeschrieben.  Es  erregte  daher  in  medicinischen  Kreisen  ein 
berechtigtes  Aufsehen,  als  im  Jahre  1874  Dr.  Coutinho  aus 
Pernambuco  in  einer  französischen  Zeitschrift  die  Wirkungsweise 
einer  unter  dem  Namen  Jaborandi  im  Norden  Brasiliens  längst 
bekannten  Drogue  beschrieb,  nach  welcher  der  Aufguss  derselben 
als  schweiss-  und  speicheltreibendes  Mittel  alle  bisher  bekannten 
Arzneimittel  übertreffen  sollte.  Französische  und  englische  Aerzte, 
zuerst  Gub ler  in  Paris,  beeilten  sich,  die  Wirksamkeit  des  Medi- 
camentes  zu  prüfen.  In  Deutschland  war  es  Riegel  in  Köln, 
welcher  in  einer  Versuchsreihe  von  10  Fällen  von  der  Anwendung 
des  Jaborandi  Resultate  erhielt,  die  mit  den  günstigen  Berichten 
der  fremdländischen  Autoren  nicht  im  Widerspruche  standen. 

Die  entgegengesetzten  Erfahrungen,  welche  von  einzelnen 
Autoren  bei  der  Anwendung  des  Jaborandiinfuses  gemacht  wurden, 
rührten  daher,  dass  neben  der  Schweiss-  und  Speichelsecretion, 
welche  dasselbe  erzeugt,  auch  lästige  Nebenwirkungen  auftraten, 
vorzugsweise  heftiges  Erbrechen,  starker  Singultus,  hochgradige 
Appetitlosigkeit  und  starke,  oft  stundenlang  anhaltende  Alterationen 
des  Allgemeinbefindens.  —  Man  kam  allerorts  zur  Ueberzeugung, 
dass  die  Verwerthung  des  Jaborandi  als  Drogue  erst  dann  für  die 
Therapie  eine  bleibende  werden  dürfte,  wenn  es  gelänge,  aus  der 
Pflanze  ein  Alkaloid  darzustellen,  welches  die  hauptsächliche 
Wirkung  desselben,  ohne  die  obengenannten  unangenehmen  Neben- 
wirkungen, auf  den  Organismus  äussern  würde. 

Die  als  Jaborandi  bezeichnete  Drogue  wurde  von  Baillon 
als  aus  den  Blättern  und  Zweigspitzen  einer  in  Süd-Amerika 
wachsenden  Rutacee  —  Pilocarpin  pinnatus  —  bestehend  bestimmt, 
während  M  e  r  a  d  und  D  e  1  e  n  s  den  Namen  Jaborandi  als  Collectiv- 
namen  für  mehrere,  verschiedenen  Familien  angehörige  Pflanzen  — 
Gratiola  monneria,  Piper  nodosum,  Piper  reticiüatum  und  Piper 
citrifolium  —hinstellen.    Doch  betont  Th.Husemann,  dass  das- 
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j  eilige  Jaborandi,  dem  die  eigentümlichen,  diaplioretisclien  und 
sialogogen  Wirkungen  zukommen,  sich  nur  von  Pilocarpusspecies 
ableitet,  die  betreffende  Drogue  wäre  correct  Folia  Pilocarpi  und 
nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  Folia  Jaborandi  zu  benennen. 

Im  Jahre  1876  gelang  es  Merk  in  Darmstadt,  aus  dem  so- 
genannten Pernambuco-Jaborandi  das  Alkaloid  zu  gewinnen,  welches 
er  Pilocarpin  nannte.  Dasselbe  besitzt  alle  therapeutisch  zu 
verwertenden  Wirkungen  der  Mütterpflanze  und  wird  nunmehr 
ausschliesslich  in  Form  des  Salzsäuren  Salzes  als  Pilocarpi  n  u  m 
rn.uria.tic  u  m  angewendet. 

Auf  dieses  Alkaloid  machte  zuerst  A.  W  e  b  e  r  in  Darmstadt 
aufmerksam  und  behauptete,  nachdem  schon  früher  von  Hardy 
und  Dräsche  vergeblich  versucht  wurde,  den  wirksamen  Bestand- 
teil aus  den  Jaborandiblättern  darzustellen,  dass  dasselbe  die 
gleiche  Wirkung  wie  Jaborandi  in  vollem  Masse  hervorbringe,  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Jaborandi  aber  nicht  erzeuge. 
Auf  Veranlassung  Riegel's  machte  nun  E.  Bardenhewer  1877 
im  Kölner  Bürger-Hospitale  eine  Reihe  von  Versuchen,  welche 
sämmtlich  ergaben ,  dass  das  Piloc.  mur.  ein  ausgezeichnetes 
Diaphoreticum  und  starkes  Sialagoguin  ist.  —  Das  gleiche  Resultat 
hatte  A.  Weber  bei  seinen  Versuchen  bereits  gefunden.  - —  Er 
setzte  die  Wirksamkeit  von  0*02  Piloc.  mur.,  subcutan  injicirt, 
gleich  derjenigen  eines  Infusums  von  5*0  Jaborandiblättern. 

Die  folgenden  Mittheilungen  werden  sich  daher  auch  aus- 
schliesslich nur  auf  die  Wirkung  des  Pilocarpinum  muriaticum  be- 
ziehen, da  die  mit  demselben  gemachten  Erfahrungen  den  Ge- 
brauch des  Jaborandi-Aufgusses  nunmehr  aus  den  oben  erörterten 
Gründen  inopportun  gemacht  haben. 

Das  Pilocarpin  u  m  m  u  r  i  a  t  i  c  u  m  erscheint  in  weissen 
durchsichtigen  Krystallen  von  leicht  bitterem,  zusammenziehenden 
Geschmacke,  welche  im  Wasser  leicht  löslich  sind.  2  Centigramm 
desselben  wirken  so  stark,  wie  ein  Aufguss  von  5  Gramm  Folia 
Jaborandi  auf  120  Gramm  Wasser. 

Ausser  Pilocarp.  mur.  hat  Fronmüller  auch  das  uitricum,  sulfuricum, 
salicylicum  und  valerianicum  versucht.  Er  berichtet,  dass  die  erwähnten  Salze 
unter  einander  und  mit  dem  reinen  Pilocarpin  gleichwerthig  wirken.  Nur  das 
schwefelsaure  Salz  zeigte  eine  mehr  reizende  Wirkung  auf  dem  Magen. 

Wie  Erich  Harnak  und  Hans  Meyer  fanden,  ist  dem  käuflichen 
Pilocarpin  und  dessen  Salzen  häufig  Ja  bor  in  beigemengt,  das  sich  in  seinen 
Lösungsverhältnissen  dadurch  unterscheidet,  dass  es  sich  leichter  in  Aether  und 
weniger  gut  in  Wasser  löst,  und  dass  dessen  Salze  nicht  krystallisiren.  Nur 
solches  Pilocarpin,  welches  selbst  in  grösseren  Dosen  (O'Ol)  den  Muscarinstill- 
stand  des  Froschherzens  picht  aufhebt,  ist  als  zuverlässig  zu  betrachten. 

Die  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  W  i  r  k  u  n  g  e  n  des  Pilocarpins  lassen 
sich  in  Kürze  dahin  zusammenfassen,  dass  dasselbe  schon  in  sehr 
kleinen  Dosen  sowohl  auf  die  Speichel-,  als  auf  die  Schweissab- 
sonderung  intensiv  erregend  wirkt,  wobei  es  nicht  uninteressant 
ist,  zu  bemerken,  dass  die  kleinste  noch  wirkende  Dosis  (0'0005 
Gramm)  nur  die  Speichelabsonderung  erregt.  Ohms  und  Lösch 
fanden,  dass  dasselbe  auch  den  Stoffwechsel  heftig  anregt  und  auch 
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energische  Herzwirkungen  äussert.  Träufelt  man  in  den  Bindehant- 
sack des  Auges  1  Milligramm  gelöstes  Pilocarpin,  beginnt  nach 
10  Minuten  die  Pupille  sich  allinälig  zusammenzuziehen,  nach  20 
bis  30  Minuten  ist  das  Maximum  ihrer  Verengerung  erreicht, 
welches  3  Stunden  andauert;  doch  wirkt  das  Es  er  in  als  Myoticnm 
viel  energischer.  Bei  Thierversuclien  zeigte  Pilocarpin,  von  Granu- 
lationsflächen resorlrirt,  ebenfalls  seine  speciellen  physiologischen 
Wirkungen  (H  a  c  k). 

Es  zeigt  von  einer  unrichtigen  Auffassung  der  Wirkungsweise 
des  Pilocarpins,  wenn  man  glaubt,  durch  eine  refractirte  Dose,  beziehungs- 
weise durch  die  auf  einen  grösseren  Zeitraum  vertheilte  Dosis  von  2  Centi- 
gramm,  einen  continuirliehen  Turgor  der  Haut  mit  geringer,  aber  an- 
dauernder Schweisssecretion  unterhalten  zu  können,  wie  dies  einige 
Autoren  erreichen  wollten.  Nie  erstreckt  sieh  die  secretionsbefördernde 
Wirkung  über  lx/2 — 2  Stunden  hinaus,  Dauer  und  Intensität  dieser 
Wirkung  stehen  im  geraden  Verhältniss  zur  Gewichtsmenge  des  einge- 
spritzten Pilocarpins,  so  dass  dieselbe  Menge  einer  2°/0igen  Lösung 
des  Pilocarpins  immer  eine  reichlichere  Schweissbildung  und  Speichel- 
secretion  hervorruft,  als  die  einer  einpercentigen. 

Luchsinger  fand,  dass,  wenn  man  einer  jungen  Katze  den  Nerv, 
ischiadicus  einseitig  durchschneidet  und  0*01  Pilocarpin,  mur.  in  wässeriger 
Lösung  injicirt,  schon  nach  2  Minuten  eine  mehrere  Stunden  anhaltende  Speichel- 
secretion  und  nach  3  Minuten  an  allen  4  Pfoten  eine  reichliche  Schweisssecretion 
eintritt,  die  mehrere  Stunden  anhält  und  auf  der  operirten  Seite  nicht  schwächer, 
häufig  noch  stärker  ist,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Man  muss  demnach 
annehmen  ,  dass  das  Pilocarpin  ein  Mittel  sei ,  das  auch  peripher,  unabhängig 
vom  centralen  Nervensystem,  Schweisssecretion  auszulösen  vermag. 

Nach  Rossbach  und  von  Anrep  (Archiv  f.  d.  gesammte  Phys.  XXI.) 
wird  vom  Pilocarpin,  vom  Atropin,  beziehungsweise  auch  vom  Physostigmin, 
sowohl  an  dem  Schweissdrüsenapparat  der  Katze,  wie  an  dem  Speicheldrüsen- 
apparat der  Hunde  der  nervöse  Theil  dieser  Apparate  in  anderer  "Weise  beein- 
flusst  wie  der  drüsenzellige  Theil  derselben,  und  zwar  beeinflussen  die  genannten 
Alkaloide  die  nervösen  Theile  der  Drüsen  schon  in  den  minimalsten  Gaben, 
während  die  drüsenzelligen  Theile  von  diesen  unberührt  bleiben.  Pilocarpin  und 
Physostigmin  wirken  durch  Erregung  und  Atropin  wirkt  durch  Lähmung  der 
nervösen  Drüsentheile.  Da  die  Atropingaben  in  ihrer  Wirkung  stets  die  ent- 
sprechend grossen  Pilocarpin-  und  Physostigmingaben  zu  übercompensiren  im  Stande 
sind,  so  überwiegt  immer  die  Atropinwirkiing .  wenn  die  entsprechenden  Dosen 
von  Atropin,  Pilocarpin  und  Physostigmin  gleichzeitig,  vor-  und  nacheinander 
in  den  Körper  kommen.  Nur  wenn  durch  eine  unverhältnissmässig  niedrige 
Dosirung  des  Atropin  einzig  der  nervöse  Drüsentheil  gelähmt  wird,  können  grosse 
Pilocarpin-  und  Physostigmingaben  durch  Erregung  der  intact  gebliebenen  Drüsen- 
theile eine  schnell  vorübergehende  Secretion  erregen  und  dadurch  einen  doppel- 
seitigen physiologischen  Antagonismus  vortäuschen. 

Atropin  übt  auf  die  Schweissdrüsen  eine  lähmende  Wirkung  aus  und 
es  genügt  bei  einer  Katze  eine  Jnjection  von  0'003  Atrop.  sulf.,  um  10  Minuten 
nach  dem  Einstich  auch  bei  starker  Reizung  der  Hüftnerven  die  Schweisssecretion 
zu  unterdrücken.  Injicirt  man  nun  wieder  O01  Pilocarpin  in  die  eine  Hinterpfote 
direct  unter  dem  Sohlenballen,  so  schwitzt  dieserBallen  schon  nach  kurzer  Zeit 
Avieder  und  zuweilen  sehr  stark.  Während  diese  Pfote  also  wieder  schwitzt,  ist 
auf  der  anderen  Pfote  noch  volle  Atropin- Wirkung  vorhanden.  Auch  die  stärksten 
Reize  bewirken  keine  Secretion.  Dieser  Versuch  lehrt,  dass  allerdings  eine  gewisse 
Menge  Atropin  die  Reizwirkung  einer  gewissen  Menge  Pilocarpin  aufheben  kann, 
dass  aber  andererseits  auch  die  sogenannte  lähmende  Wirkung  des  Atropins  durch 
noch  grössere  Mengen  des  reizenden  Mittels  wieder  überwunden  werde.  Demnach 
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bestellt  ein  doppelseitiger  Antagonismus  zwischen  Pilocarpin  und  Atropin.  Nach 
Albertoni  wirkt  das  Atropin  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Secretionswirkung 
des  Pilocarpin  antagonistisch,  sondern  es  wird  durch  dasselbe,  nach  Eintritt  der 
Circulationsstörungen,  auch  der  gesunkene  Blutdruck  wieder  gehoben  und  der 
Tod  bei  letalen  Dosen  abgewendet. 

Erich  Harnak  und  Hans  Meyer  (Archiv  für  experim.  Pathol.  und 
Therapie  XII.  Bd.,  S.  366)  kommen  auf  Grund  von  Experimenten  zur  Annahme, 
dass  das  Pilocarpin  weder  dem  Muscarin,  noch  dem  Atropin  analog  wirkt, 
sondern  dass  es  in  den  meisten  Beziehungen  analog  dem  Nicotin  wirkt.  Nur  der 
Umstand,  dass  in  den  Jaborandiblüthen  noch  ein  zweites  Alkaloid  neben  dem 
Pilocarpin  sich  findet,  das  Jaborin,  welches  leicht  aus  letzterem  entsteht  und 
dessen  Wirkung  mit  Atropin  vollständig  übereinstimmt,  konnte  zur  erwähnten 
Annahme  der  Analogie  des  Pilocarpins  mit  dem  Atropin  führen.  Die  Analogie 
der  "Wirkung  des  Pilocarpins  mit  der  des  Nicotins  wird  aus  der  Wirkung  beider, 
sowohl  auf  das  Herz,  als  auf  die  Circulation  auf  die  Pupille,  den  Darm  und 
die  Drüsen  ersichtlich ;  doch  sind  die  in  den  Vordergrund  tretenden  centralen 
Wirkungen  des  Nicotins  und  die  Erzeugung  fibrillärer  Muskelzuckungen  durch 
dasselbe,  sowie  die  Fähigkeit  des  Nicotins,  bei  Säugethieren  epileptische  Krämpfe 
hervorzubringen,  unterscheidende  Merkmale  gegenüber  dem  Pilocarpin. 

Die  von  Heimann  im  Laboratorium  des  Professor  Navrocki  an 
Hunden  und  Katzen  angestellten  Versuche  zeigen,  dass  nach  Einspritzung 
kleinerer  Mengen  Pilocarpin,  sowohl  bei  durchschnittenem,  als  intactem  Nervus 
vagus,  der  Blutdruck  sinkt,  doch  war  kein  Absinken  des  Blutdruckes  vorhanden, 
wenn  früher  das  Kückenmark  in  der  Gegend  des  ersten  Halswirbels  durchtrennt 
wurde,  also  bei  Läsion  des  vasomotorischen  Centrums.  Während  bei  kleineren 
Dosen  das  Hemmungsnervensystem  an  der  Wirkung  nicht  participirt,  macht  es 
sich  bei  grösseren  Dosen  durch  Verlangsamung  des  Pulses  geltend. 

Injicirt  man  am  Arm  oder  Oberschenkel  eines  Patienten  die 
am  öftesten  in  Anwendimg'  kommende  Dosis  0*02  Gramm  Pilocarp. 
muriaticum,  d.  i.  1  C.  C.  einer  2°/0igen  Lösung',  und  trachtet  man 
durch  Hin-  und  Herstreichen  der  Injectionsstelle  die  Resorption  zu 
beschleunigen,  so  zeigt  sich  schon  nach  2 — 3  Minuten  das  Gesicht 
des  Patienten  lebhaft  g'eröthet,  es  tritt  ein  lebhaftes  Hitzegefiihl 
auf  und  höchstens  1  Minute  später  bekommt  der  Patient  das  Ge- 
fühl des  Zusammenziehens  von  Wasser  im  Munde.  Die  Wirkung" 
tritt  am  schnellsten  ein,  wenn  die  Schläfengegend,  am  spätesten, 
wenn  die  Haut  des  Unterschenkels  zur  Injectionsstelle  gewählt 
war.  Die  anfangs  massige  Salivation  nimmt  schnell  zu,  soweit, 
dass  der  Kranke  wegen  des  sich  im  Munde  neu  angesammelten 
Speichels  kaum  ein  Wort  sprechen  kann.  Nachdem  die  Salivation 
V2 — 1  Stunde  mit  dieser  Intensität  anhält,  wird  sie  immer  schwächer 
und  nach  einer  weiteren  Stunde  so  gering,  dass  sie  dem  Patienten 
nicht  mehr  auffällt.  Der  während  dieser  Zeit  secernirte  Speichel 
ist  stark  fadenziehend,  das  speerfische  Gewicht  desselben  vermin- 
dert, nach  Einigen  reagirt  er  sauer,  nach  Anderen  neutral  oder 
schwach  alkalisch,  Feder  Schmidt  suchte  vergebens  in  dem- 
selben Phodankalium  nachzuweisen,  doch  besass  er  die  Eigen- 
schaft, Stärke  in  Zucker  überzuführen. 

Neben  der  eben  geschilderten  abundanten  Speichelsecretion 
tritt  bei  der  obigen  Dosis  constant,  wenn  auch  einige  Minuten 
später,  profuse  Schweisssecretion  auf,  wobei  sich  übrigens  auch  die 
grössere  oder  geringere  Geneigtheit  des  Individuums  zur  Diaphorese 
von  Einfluss  auf  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Wirkung  zeigt.   2 — 3 
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Minuten  nach  der  Injection  beginnt  die  Haut  auf  der  Stirnc  und 
der  Brust  turgescent  zu  werden,  nach  weiteren  3 — 6  Minuten  zeigen 
sich  die  ersten  Schweisstropfen  auf  der  Stirne,  zu  gleicher  Z<jit 
tritt  der  Schweiss  dort  auf,  wo  zwei  Flächen  einander  berühren, 
in  der  Achselhöhle,  in  der  Sebenkelbeuge,  dann  der  Reihe  nach 
auf  der  Brust,  dem  Bauche,  den  Oberschenkeln,  dein  Rücken :  hin- 
gegen wurde  einigemal  das  Fehlen  des  Schweisses  an  den  Unter- 
schenkeln und  Füssen  bemerkt,  wobei  sich  die  Füsse  trocken  und 
kalt  anfühlten.  Die  Dauer  dieser  Schweissabsonderung  beträgt  bei 
dieser  Dosis  eine  Stunde,  wenn  die  Kranken  ausser  Bett  bleiben, 
im  Bett  2 — 3  Stunden.  Empfindliche  Patienten  bekommen  nach 
dem  Aufhören  der  Diaphorese  leicht  ein  Frostgefühl  am  ganzen 
Körper,  welches  aber  gewöhnlich  schwindet,  wenn  sie  abgetrocknet 
im  Bette  liegen. 

Neben  der  Schweisssecretion  geht  gewöhnlich  ein  starkes 
Thränen  der  Augen  einher.  Auch  findet  eine  stärkere  Seeretion 
der  Nasenschleimhaut  statt,  welche  nach  Feder schmidt  als 
Theilerscheinung  einer  stärkeren  Secretion  der  ganzen  Respirations- 
schleimhaut aufgefasst  werden  darf.  So  fand  er  bei  einem  Brigh- 
tiker,  der  zugleich  an  Bronchialkatarrh  litt,  nach  Injection  der 
gewöhnlichen  Dosis  Pilocarpin  ein  schon  von  weitem  zu  hörendes 
feuchtes  Tracheal-Rasseln,  das  nur  von  einem  reichlich  aus  den 
Bronchien  herauf  beförderten  Secrete  herrühren  konnte,  auch 
äusserte  der  Patient  dabei,  der  Schleim  auf  der  Brust  sei  jetzt 
loser  geworden. 

Der  Gewichtsverlust  des  Individuums  nach  einer  2 — 3stündigen 
reichlichen  Speichel-  und  Schweissbildung  schwankt  gewöhnlich 
zwischen  1 — 2  Kilogramm,  kann  aber  auch  4  Kilogramm  betragen. 

Die  Harnsecretion  ist  nach  unseren  Erfahrungen,  während 
der  eigentlichen  Wirkungsdauer  des  Pilocarpins,  d.  h.  während 
die  gesteigerte  Speichel-  und  Schweisssecretion  andauert,  ver- 
mindert. Der  nach  Verlauf  dieser  Periode  zuerst  gelassene  Harn 
zeigt  alle  Eigenschaften  eines  stark  gesättigten  Harnes,  er  zeigt 
ein  hohes  specifisches  Gewicht,  1*035 — 1*040,  und  trübt  sich  rasch 
durch  das  Ausfallen  von  Uraten.  Durch  häufiges  Wassertrinken 
nach  beendigtem  Schwitzen  kann  die  Harnmenge  in  24  Stunden 
wieder  auf  das  normale  Maass  gebracht  werden,  sie  kann  aber  auch 
vermindert  bleiben. 

Man  könnte  aus  dem  bisher  beobachteten  Verhalten  der 
Harnsecretion  dem  Pilocarpin  jeden  directen  Einfluss  auf  die  Se- 
cretion der  Niere  absprechen  und  die  verminderte  Harnmenge 
nur  als  Folge  der  gesteigerten  Secretion  von  Speichel  und  Schweiss 
auffassen.  Ist  ja  doch  das  vicariirende  Verhalten  der  Sehweiss- 
und  Harnsecretion  eine  längst  bekannte  Thatsache.  Wenn  sich 
hie  und  da  Harndrang  bei  Patienten  während  der  eigentlichen 
Wirkungsdauer  des  Pilocarpins  einstellt,  ohne  dass  die  Blase  ge- 
füllt wäre,  ist  dieses  Symptom  in  derselben  Weise  zu  deuten,  wie 
jener  Harndrang,  der  bei  empfindlichen  Individuen  immer  auftritt, 
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wenn  sie  im  Sommer  stark  schwitzen    und    daher    einen   eoncen- 
trirten  Harn  in  der  Blase  haben. 

Bei  Gelegenheit  von  Stndien  über  die  Ursachen  der  transi- 
t orischen  Albnminnrie  fhäniatogene  Albuminurie  v.  Bamberger 
suchten  Loebisch  nnd  P.  v.  Rokitansky,  ob  nicht  durch 
die  gebräuchliche  Püocarpininjeetion.  indem  sie  durch  Steigerung 
der  Hautsecretion  den  arteriellen  Druck  in  der  Xiere.  respective  die 
Stroingeschwindigkeit  des  Blutes  in  derselben  herabsetzt,  ebenfalls 
eine  transitorische  Albuminurie  erzeugt  werden  kann.  Die  ange- 
stellten Versuche  ergaben  unter  6  Fällen  5mal.  sowohl  während  der 
Dauer  des  Versuches  mit  Pilocarpin,  als  kurze  Zeit  nachher  das 
Auftreten  von  sehr  geringen  Eiweissmengen  im  Harn. 

Die  Pulsfrequenz  erfährt  nach  Scotti  im  Beginne  der 
"Wirkung  eine  Vermehrung  um  10 — 20  Schläge,  sinkt  jedoch  bald 
auf  ihre  ursprüngliche  Grösse  zurück.  Die  sphyginographisehe 
Untersuchung  zeigt  während  -der  Dauer  der  Pilocarpinwirknng 
eine  bedeutende  ErscHafiung  des  Gelassrohres,  steiles  Abfallen 
der  Decensionslinie  und  deutlich  verstärkte  Rückstosselevation.  dein- 
_r:::äss  Zunahme  der  Höhe,  der  Celerität.  der  Frequenz  und  deutliche 
Dicrotie.  Die  gleichen  Piesultate  erhielt  später  auchL.  von  Hoffe r. 
Nach  Leyden  und  Sommerbrodt  entsteht  diese  Aenderung 
des  Pulses  dadurch,  dass  die  sichtbare  und  fühlbare  Erweiterung 
der  peripheren  Gelasse  als  besondere  "Wirkung  des  Pilocarpins 
eine  Anhäufung  von  Blut  in  der  Peripherie  des  Körpers  veranlasst, 
wodurch  in  derselben  Zeiteinheit  verminderter  Rückfluss  zum 
Herzen  und  weiter  Sinken  des  Blutdruckes  und  verminderte  Zu- 
fuhr zu  den  arteriellen  Gelassen  bewirkt  wird.  Der  Augenspiegel 
lässt  an  den  Retinalgefässen  keine  Veränderung  erkennen. 

Ueber  das  Verhalten  der  Temperatur  nach  der  Injection 
von  Pilocarp.  inuriat.  differiren  die  Angaben  der  einzelnen  Beob- 
achter. So  landen  Feder  Schmidt.  Zanbzer.  Prokop  von 
Rokitansky  die  Temperatur  kurze  Zeit —  10 — 15  Minuten  — 
nach  der  Injection  gleichbleibend,  nach  welcher  Zeit  sie  auf  ein 
Minimum  herabsinkt,  wobei  sie  eine  Erniedrigung  von  0*2 — 0'8* 
erfährt.  Xach  einer  Viertelstunde  beginnt  das  Thermometer  wieder 
zu  steigen,  bis  zur  Höhe,  welche  es  vor  der  Injection  eingenommen. 
Ist  auch  der  geringe  Temperaturabfall  eine  die  Pilocarpinwirknng 
fast  constant  begleitende  Erscheinung,  so  kann  man  doch  hiefür 
die  Verdunstung  des  Schweisses  allein  nicht  verantwortlich  machen, 
indem  nach  Zaubzers  Erfahrung  der  grössere  Temperaturabfall 
nie  mit  der  Höhe  der  Sehweissabs« -nderung  zusammenfällt,  und 
Fälle  exisriren.  in  denen  trotz  bedeutender  Sehweisseruption  und 
trotzdem  keine  Cornplication  nachgewiesen  werden  konnte,  nicht 
nur  keine  Erniedrigung,  sondern  sogar  eine  Erhöhung  der  Tem- 
peratur vorhanden  war.  Xach  Scotti  hingegen  steigt  die  Tem- 
peratur anfangs  fast  immer  um  0*5 — U0°.  bleibt  auf  dieser  Höhe 
bis  reichlicher  Schweiss  ausbricht  und  sinkt  dann  im  Verlauf  von 
-4  Stunden  um  1 — 2  Grad.  Manchmal  tritt  vor  der  Einleitimg 
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der  Schweisssecretion  oder  in  ihrem  Anlange  ein  Schüttelfrost  auf. 
ein  andermal  Kältegefühl  auf  der  Höhe  der  Wirkung.  Im  Allge- 
meinen   lassen    sich    die  Wirkungen    des  Pilocarpins    al-  Folgen 

einer  plötzlichen  Erschlaffung  der  Gelasswand,  von  einer  vorüber- 
gehenden Svmpaticusparese  herrührend,  auffassen  ;  wir  beobachten 
ja  auch  bekanntlich  als  Folgen  der  experimentellen  Sympathieus- 
DuTchschneidung  Erhöhung  der  Hauttemperatur.  Schweisssecretion. 
Salivation  und  Pupillenverengerung.  Andererseits  sprachen  sich 
X  a  w  r  o  c  k  i  und  P  o  p  o  w  nach  Thierversuchen  dahin  aus.  dass 
das  Pilocarpin  Herzstillstand,  respective  Verlangsamung  der  Herz- 
schläge lediglich  durch  Reizung  der  peripherischen  Enden  der 
Vagi  herbeiführe. 

Nach  (Thailand  und  R  a  b  o  w.  welche  bei  3  3  verschiedenen 
Personen  die  Wirkung  des  salzsauren  Pilocarpins  untersuchten, 
traten  neben  den  früher  geschilderten,  constant  auftretenden  Symp- 
tomen als  Xeb  en wir kungen  hie  und  da  Collaps  und  Erbrechen. 
Diarrhoe  mit  Tenesmus.  Zittern.  Schwindel.  Herzklopfen  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  auf.  Die  eingeleiteten  Hyperseeretionen 
Hessen  sich  durch  0*0006  Atropin.  subcutan  angewendet,  ohne 
Störung  des  Allgemeinbefindens  conpiren. 

Auch  P  r  o  k  o  p  von  Rokitansky  hatte  wiederholt  Ge- 
legenheit, sehr  ausgesprochene  Collapszustände.  sowohl  während, 
als  auch  unmittelbar  nach  der  Pilocarpm-Einwirknng,  bei  ver- 
schiedenen Individuen  zu  beobachten.  Das  Gesicht  wurde  sehr 
blass  und  verfallen,  der  Puls  auffallend  klein  imd  weich,  und  es 
traten  mehr  oder  weniger  heftige  Würgebewegungen  auf.  In  diesen 
Fällen  wurde  nur  eine  Quantität  von  0'02  Piloc.  injicirt.  also  die 
gewöhnliche  Dosis,  und  es  scheint  demnach,  dass  einzelne  Indi- 
viduen eine  sehr  gesteigerte  Empfänglichkeit  für  dieses  Präparat 
besitzen.  Andere  wieder  vertrugen  ohne  die  mindesten  Beschwerden 
Injectionen  von  O'üo.  —  Es  folgt  daraus  die  Regel,  auch  bei 
Anwendung  dieses  Mittels  die  Individualität  thunlichst  zu  berück- 
sichtigen ,  eventuell  durch  möglichst  kleine  Dosen  zu  prüfen,  in 
welcher  Weise  der  Kranke  reagirt.  Bei  solchen  Collapsen  dürfte 
übrigens  nach  dem  Vorgänge  Senators  die  Inhalation  von 
Amylnitrit  angezeigt  sein.  Er  beobachtete  in  einem  Falle. 
dass  die  üblen  Nebenwirkungen  des  Pilocarpins  vollständig 
schwanden,  wenn  obengenanntes  Mittel  eingeathmet  wurde. 

Aus  diesen  Erfahrungen  ergibt  sich  auch  die  Regel,  die 
Einspritzung  nach  Ablauf  der  Diaphorese  nicht  zu  wiederholen, 
indem  die  zu  dieser  Zeit  bestehende  Herzschwäche  und  der  ver- 
minderte Aortendruck  selbst  zur  Asystolie  führen  könnten. 

Anwendung  in  Krankheiten.  Die  oben  geschilderte 
Wirkungsweise  des  Pilocarpins  stellt  dasselbe  an  die  Spitze  der 
gegenwärtig  bekannten  D  iap  h  ore  ti  c  a. 

Dasselbe  wurde  bis  jetzt  in  einer  grossen  Anzahl  von  Krank- 
heiten von  verschiedenen  Forschern  so  vielfach  und  unter  so  ver- 
schiedenen Bedingungen  angewendet,    dass  wir  dasselbe  als  eine 
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bleibende  Bereicherung-  des  Arzneiscbatzes  betrachten  dürfen,  um- 
somehr,  als  die  oben  geschilderten  üblen  Nebenwirkungen  nur  in 
den  seltensten  Fällen  auftreten.  Die  diaphoretische  Wirkung 
des  Pilocarpins  führt  zunächst  zur  Anwendung  desselben  bei 
Hydro p sie n,  u.  zw.  vorzüglich  bei  Hydrops  post  scarla- 
tinam  in  Folge  desquamativer  Nephritis,  ebenso  bei  Hydrops 
nach  acuter  Nephritis.  In  beiden  Fällen  wirkt  das  Pilocarpin 
zunächst  durch  vermehrte  Anregung  der  Schweisssecretion  die 
Nieren  entlastend.  Mit  dem  Besserwerden  des  Grundleidens  hebt 
sich  später  auch  die  Diurese,  deren  Vermehrung  man  in  solchen 
Fällen  wohl  nur  als  indirecte  Wirkung  des  Pilocarpins  auffassen 
darf.  Besonders  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  von  Notli- 
na g  e  1  und  R  o  s  s  b  a  e  h  mitgetheilte  Fall  (Handbuch  der  Arznei- 
mittellehre, Berlin  1878)  von  allgemeinem  Hydrops  bei  chronischer 
Nephritis,  wo  die  Urinmenge,  welche  vorher  stets  zwischen  500 
bis  900  C.  C.  betragen  hatte,  bereits  24  Stunden  nach  innerlicher 
Darreichung  von  Pilocarpin  ohne  bemerkbare  Schw  ei  ss- 
ver m  e  h  r  u  ng  auf  etwa  2000,  und  nach  48  Stunden  auf  5200  C.  C. 
stieg,  und  bei  noch  einige  Tage  fortgesetzter  Darreichung  zwischen 
oOOO — 5000  beharrte  unter  schnellem  Schwinden  des  Hydrops. 

Seit  dem  ersten  Erscheinen  dieser  Zeilen  wurde  das  Pilo- 
carpin bei  Nephritis  post  scarlatinam  ziemlich  häutig  angewendet. 
Es  liegen  hierüber  Mittheilungen  aus  Bökai's  Klinik  in  Buda- 
pest, ferner  von  D  e  m  m  e  in  Bern  vor,  auch  auf  der  Universitäts- 
Klinik  in  Innsbruck  ist  dasselbe  wiederholt  in  diesem  Falle  ge- 
prüft worden.  Das  Pilocarpin  bewährte  sich  stets  als  ein  brauch- 
bares Mittel,  welches  durch  die  vermehrte  Hautthätigkeit  auch 
durch  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  die  Nieren  zu 
entlasten  im  Stande  ist.  Bei  Kindern  unter  4  Jahren  wird  man 
mit  einer  l°/0igen  Lösung  ausreichen,  bei  solchen  über  4  Jahre 
hinaus  kann  man  die  2°/0ige  anwenden ;  anderseits  soll  man  es 
sich  zur  Regel  machen,  bei  Kindern  und  schwächlichen  Individuen 
mit  der  geringen  Dosis  zu  beginnen.  Gegen  den  etwa  eintretenden 
Collaps,  welchen  man  bei  schwächlichen  Individuen  gewiss  ver- 
meiden soll,  wurde  empfohlen,  der  Injection  von  Pilocarpin  eine 
solche  von  Aether  vorauszuschicken  (De m nie).  Bei  Kindern  gelben 
wir  dem  von  B  6  k  a  i  angegebenen  Verfahren,  der  Pilocarpinlösung 
in  die  Pravaz'sche  Spritze  4 — 5  Tropfen  Aether  zuzusetzen, 
entschieden  den  Vorzug,  schon  um  den  zweimaligen  Einstich  zu  um- 
gehen. Aus  Gründen,  welche  an  einer  anderen  Stelle  erörtert  sind, 
ist  es  wichtig,  bei  der  Anwendung  des  Pilocarpins  auf  den  augen- 
blicklichen Zustand  der  Respirationsorgane  und  des  Herzens  zu 
achten,  sowohl  bei  entzündlicher  Reizung  der  ersteren  als  bei 
Schwäche  des  letzteren  ist  dieselbe  nur  mit  grosser  Vorsicht  ge- 
stattet oder  ganz  zu  vermeiden. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  durch  Pilocarpin  der  entzünd- 
liche Zustand  der  Niere  gehoben  wird,  kann  man  annehmen,  dass 
während  einerseits   die  Niere  thatsächlich    durch    die    vicarirende 
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Thätigkeit  des  Hautsvsteins  entlastet  wird ,  andererseits  durch 
die  gleichzeitige  Abnahme  des  Blutdruckes  auch  die  durch 
den  entzündlichen  Process  bedingte  Blutstauung  in  den  Nieren 
sich  verringert.  Es  bildet  wahrscheinlich  während  der  entzünd- 
lichen Stauung  die  übermässige  Füllung  der  Glomeruli  Malpighii, 

—  welche  gewiss  ungezwungen  so  weitgehend  gedacht  werden 
kann,  dass  die  Wand  des  Glomerulus  und  die  Wand  der  Kapsel 
so  nahe  an  einander  liegen ,  dass  der  Filtrationsraum  beinahe 
gänzlich  aufgehoben  ist  (eine  Stütze  für  diese  Theorie  ist  in  den 
Befunden  der  Scharlachniere  von  Klebs  —  Grlomerulo-Nephritis 

—  gegeben)  das  Haupthinderniss  für  die  Abfiltration  des  Harn- 
wassers. Man  kann  sich  nun  die  mittelbare  Wirkung  des  Pilo- 
carpins auf  die  Nierensecretion  in  der  natürlichsten  Weise  so 
erklären ,  dass  daselbst  in  dem  Masse  die  Blutfülle  abnimmt, 
als  sie  in  den  Gefässen  der  Peripherie  zunimmt;  dass  in  diesem 
Falle  die  Abnahme  des  Blutdruckes  in  der  Niere  nichtsdesto- 
weniger eine  vermehrte  Harnausscheidung  bedingt,  ist  durch  die 
nach  aufgehobener  Stauung  wieder  flott  gewordene  Circulation 
genügend  erklärt. 

Mit  der  Begründung,  dass  durch  die  gesteigerte  Seeretion 
der  Schleimhäute  das  Wegspülen  sowohl  der  diphtherischen 
Belege,  als  der  specifischen  Krankheitserreger  des  diphtherischen 
Processes  erreicht  werden  kann,  hat  Gut  mann  das  Pilocarpin 
neuerlich  gegen  die Diphtheritis  empfohlen,  nachdem  es  schon 
früher  von  Weber,  Demme  und  Anderen  gegen  dieselbe  ange- 
wendet wurde.  Gut  mann  vereinigt  das  Pilocarpin  zugleich  mit 
Pepsin,  gibt  überdies  noch  Chinin  innerlich  und  ebenso  Sherry 
oder  Cognac,  um  das  Auftreten  von  Collaps  zu  vermeiden.  Die 
von  Gut  mann  empfohlene  Formel  ist:  Pilocaiy.  muriatici  0'02 
Ins  0-04,  Pepsin  '  0-6—0-8,  Aq.  clest.  80' 0,  Acid.  hydrochl 
Gtts.  II.  Kindern  bis  zu  5  Jahren  stündlich  einen  Theelöffel 
voll,  älteren  Kindern  stündlich  einen  Esslöffel  hievon.  Wein, 
auch  Tokayerwein,  wird  stündlich  1  Theelöffel  bis  1  Esslöffel 
voll  verabreicht,  oder  gleichzeitig  mit  dem  Medicam ent  verordnet 
(s.  das  Recept  S.  196).  Während  Lax  und  Lepidi  Chiotti 
ebenfalls  von  guten  Wirkungen  des  Pilocarpins  bei  Diphtherie 
berichten,  sprechen  Andere  (Neumeister,  Faludi)  dem- 
selben jede  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Diphtheritis 
ab.  Nach  Dehio  kann  das  Pilocarpin,  welches  die  diphtheri- 
tischen  Mikrocoecen,  wie  Demme  zeigte,  nicht  vernichtet,  den 
septischen  Verlauf  der  Rachendiphtherie  höchstens  im  Anfange, 
u.  zw.  nur  dadurch  beeinflussen ,  indem  es  Krankheitsproducte 
schnell  aus  der  Rachenhöhle  entfernt. 

Bei  Keuchhusten  hat  Albrecht  in  Bern  das  Pilo- 
carpinum  muriaticum  als  ein  vorzügliches  Abortivmittel  gegen  die 
schlimmste  Periode  dieser  Krankheit,  namentlich  gegen  die  Stick- 
anfälle empfohlen.  Die  Wirkung  des  Mittels,  welche  schon  kurze 
Zeit  nach  der  Anwendung  laryngoskopisch  zu  beobachten  ist.  be- 
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steht  in  einer  vermehrten  wässerigen  Ausscheidung  der  Schleim- 
haut, mit  gleichzeitiger  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen. 
Die  Hustenanfälle  nehmen  nach  dem  Gebrauch  des  Pilocarpins 
bald  den  katarrhalischen  Charakter  an,  und  man  kann  jetzt  mit 
dem  Mittel  aussetzen.  Nach  5- — 6  Tagen  stellen  sich  wieder 
suffocatorische  Anfälle  ein,  die  dann  ebenfalls  durch  Pilocarpin 
behoben  werden.  A 1  b  r  e  c  h  t  hat  das  Mittel  bei  Kindern  von 
l^/cj — 9  Jahren  in  folgender  Formel  angewendet:  Pilocarp.  mur. 
0'025,  Cognac  s.  Champ.  o'O,  Syr.  cort.  aur.  25' 0,  Aq.  dest.  7  O'O, 
nach  jedem  Anfalle  einen  Thee-,  respective  Esslöffel  für  Kinder 
unter,  respective  über  5  Jahren  zu  reichen,  und  im  Laufe  von 
24  Stunden  zu  verbrauchen.  Cognac  wird  zur  Verhütung  eines 
etwaigen  Collapses  zugesetzt.  Wird  auch  durch  dasselbe  Mittel 
eine  eigentliche  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  nicht  erzielt,  so 
tritt  doch  früher  der  Uebergang  in  das  katarrhalische  Stadium  ein. 

R  o  s  s  b  a  c  h  empfiehlt  das  Pilocarpin  als  Expectora n s, 
namentlich  bei  chronischen  und  von  Trockenheit  der  Schleimhäute 
begleiteten  Entzündungen  des  Respirationstractes ,  als  auch  bei 
acutem,  von  sehr  zähem  Secrete  begleiteten  Laryngo-Tracheal- 
Bronchialcatarrhus.  Das  Pilocarpin  bewirkt  in  der  Trachea  und  in 
den  Bronchialverzweigungen  eine  so  reichliche  Absonderung  des 
dünnflüssigen  serösen  Schleimes,  dass  man  über  dem  ganzen 
Thorax  Rasselgeräusche  hörte.  Er  stellt  daher  das  Pilocarpin  neben 
Apomorphin  und  Emetin  als  das  wahre  Prototyp  der  Expeetorantia 
hin.  Sie  bewirken  alle  ausserordentlich  schnell  reichliche  Schleim- 
absonderung, am  stärksten  wirkt  Pilocarpin,  schwächer  wirken 
Apomorphin  und  Emetin,  jedoch  genügend  stark,  so  dass  Ross- 
bach das  Apomorphin  dem  Pilocarpin  wegen  der  bek  annten 
Nebenwirkungen  des  Letzteren  auf  Speichel-  und  Schweissabson- 
derung  und  auf  das  Herz  als  Expectorans  vorzieht.  Namentlich 
bei  Kindern  sind  Lungenödeme  mit  tödtlichem  Ausgange  nach 
Pilocarpin  beobachtet  worden. 

Interessant  ist  der  folgende  Fall,  in  welchem  das  Pilocarpin 
lebensrettend  wirkte.  Es  betraf  dies  ein  wegen  Croup  tracheo- 
tomirtes  3j  ähriges  Kind,  welches  am  5.  Tage  nach  der  Operation 
wegen  Lungenödem  im  höchsten  Stadium  der  Asphyxie  lag;  es 
wurde  eine  Pravaz'sche  Spritze  2%iger  Lösung  injicirt,  dabei 
die  Vorsicht  getroffen,  das  Kind  mit  dem  Kopfe  tief  und  so  zur 
Seite  zu  legen,  dass  der  Speichel  leicht  abfliessen  konnte.  Nach 
o1/2 stündigem,  ganz  abundantem  Schweiss  und  Salivation  war  die 
Asphyxie  geschwunden ,  der  Kleine  genas  ohne  Rückfall  unter 
rascher  Abnahme  des  croupösen  Processes,  so  dass  am  10.  Tage 
nach  der  Operation  die  Canüle  schon  zeitweise  entfernt  und  nach 
3  Wochen  das  Kind  mit  geheilter  Halswunde  entlassen  werden 
konnte  (Federschmi  dt).  Doch  zieht  Rossbach  bei  wirk- 
lichem Croup  das  Apomorphin  (s.  d.)  dem  Pilocarpin  vor. 

Bei    Oedemen,    die    von    Herzkrankheiten    abhängen, 
wird    man    das   Pilocarpin    nur    mit  Vorsicht    anwenden    dürfen, 
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indem  die  Einwirkung'  desselben  auf*  den  Herzmuskel  von  übler 
Wirkung  auf  den  weiteren  Verlauf  sein  kann;  nichtsdestoweniger 
hat  ein  so  bedeutender  Gewährsmann,  wie  Ley  d  en,  in  Fällen  hiezn 
gerathen,  in  welchen  Digitalis  im  Stiche  gelassen,  von  der  Ansicht 
ausgehend ,  dass  es  gewiss  nicht  schädlicher  wirken  dürfte ,  Avie 
alle   übrigen   in   solchen  Fällen  noch    anwendbaren  Diaphoretica. 

Fränkel  schliesst  übrigens  aus  den  Ergebnissen  der  mit 
Ley  den  gemeinschaftlich  gemachten  Versuche  an  Hunden,  dass 
bei  den  beim  Menschen  zur  Anwendung  kommenden  Dosen  eine 
deletäre  Einwirkung  auf  das  Herz  nicht  zu  befürchten  sei.  Dosen 
bis  zu  0*04  Gramm  hatten,  wie  kymographisch  festgestellt  wurde, 
auf  Pulsfrequenz  und  Druck  nur  geringen  Effect.  Nach  seinen  Beob- 
achtungen zeigte  sich  das  Pilocarpin  von  vorteilhafter  Wirkung :  bei 
einer  acuten  Nephritis  wurde  zuerst  7  Tage  nacheinander,  dann 
alle  2 — 3  Tage  0*025  Piloc.  mur.  injicirt  und  dadurch  Abnahme 
der  Oedeme,  normale  Harnsecretion  erreicht.  Ein  Fall  betraf 
Bronchokatarrh  mit  starken  Stauungserscheinungen :  Cyanose. 
Oedemen,  Ascites,  Dyspnoe,  spärliche  Harnsecretion;  Expecto- 
rantien,  dann  Digitalis  waren  nutzlos,  mit  Beginn  der  Pilocarpin- 
Behandlung  trat  Besserung  und  schliesslich  Genesung  ein. 

Nach  Lösch  erfolgte  bei  interner  Verabreichung  von  0*04 
erst  nach  23  Minuten  eine  nur  15  Minuten  andauernde  Schweiss- 
secretion,  die  auf  113  Gramm  berechnet  wurde. 

P.  von  Rokitansky"^  Erfahrungen  über  die  Wirkungsweise 
des  Piloc.  mur.  bei  einfachen,  uncomplicirten  p  1  e  u  r.  Exsudaten 
seröser  Natur  lehren,  dass  unter  der  Anwendung  jenes  Mittels 
eine  ungemein  rasche  Resorption  zu  Stande  kommt.  Allerdings 
wurde  neben  den  wiederholten  Ihjectionen  von  0*02  Piloc.  mur. 
dem  Kranken  ein  strenges  Regime  vorgeschrieben,  darin  bestehend, 
dass  nur  trockene  Kost  erlaubt  wird,  und  die  Quantität  der  zu- 
geführten Flüssigkeiten  genau  dieselbe  ist,  als  jene  Mengen,  welche 
innerhalb  24  Stunden  durch  die  Nieren,  mit  dem  Kothe  etc.  aus- 
geschieden werden. 

Ueberdies  wurde  Piloc.  mur.  überall  versucht,  wo  man  von 
jeher  Diaphoretica  in  Gebrauch  gezogen  hat,  zunächst  bei  den 
sogenannten  E  r  k  ä  1 1  u  11  g  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  bei  acutem  Rheuma- 
tismus ,  bei  Polyarthritis  rheumatica ,  Bronchialkatarrh ,  Tetanus : 
in  allen  diesen  Fällen  bewährte  es  sich  zum  Mindesten  als  ver- 
lässliches, schweisstreibendes  Mittel. 

lieber  die  Wirkung  bei  acuten  Gel e n k srheumatis m e n 
gehen  die  Erfahrungen  der  verschiedenen  Autoren  auseinander. 
Während  die  Einen  dasselbe  noch  in  Fällen  wirksam  fanden,  wo 
Chinin  und  Salicylsäure  (Ferri)  versagten,  sprechen  Andere 
(Dupre)  demselben  jede  den  eigenthümlichen  Process  alterirende 
Wirkung  ab. 

Auch  wurde  das  Pilocarpin  bei  Hemianästhesien  und  bei 
Paraplegie  in  Folge  von  Myelitis  chronica  angewendet. 
Während    nun    in    manchen    Fällen    bald    dauernde    Wiederkehr 
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der  Sensibilität  und  Motilität  der  gelähmten  Seite  beobachtet 
wurde  .  hielt  sieh  dieselbe  in  anderen  nur  1 — 2  Tage  nach  statt- 
gehabter Injection.  Die  Schweisssecretion  trat  an  den  gelähmten 
Extremitäten  in  geringerem  Masse  auf. 

Bei  chronischer  Quecksilber- Vergiftung,  die  so 
hochgradig  war.  dass  der  Patient,  wenn  er  das  Bett  verlassen 
wollte,  in  den  unteren  Extremitäten  sogleich  die  heftigsten  clo- 
nischen  Krämpfe  bekam,  die  sich  alsbald  auf  den  ganzen  Körper 
ausbreiteten  (Fe  der  sc  hm  i  dt),  wurde  mit  18  Injectionen  in  der 
Dosis  von  0"025  und  5  solchen  von  je  O'Ooo  ein  bedeutender 
Heilerfolg  erzielt.  Allerdings  wurde  auch  nebenbei  Jcdkalium 
gegeben,  doch  wurde  die  Mitwirkung  des  Pilocarpins  durch  den 
Kachweis  von    Quecksilber  im  Schweisse  sichergestellt. 

Proköp  v.  Rokitansky  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu 
experimentiren .  wie  das  Kältestadium  eines  Inte rmittens an- 
falle s.  wo  bekanntlich  der  Gefässkrampf  die  Ursache  ist.  durch 
die  Anwendung  von  Püccarpinum  muriaticum  beeinflusst  werden 
dürfte.  Es  zeigte  sich  in  diesem  einen  Falle,  dass  nach  zweimaliger 
Anwendung  des  Mittels  im  Prodromalstadium  des  Fiebers  der 
Fieberanfall  nicht  mehr  wiederkehrte.  "Weitere  Versuche  in  dieser 
Richtung  wären  gewiss  sehr  lohnend. 

"Wegen  seiner  die  Speichelsecretion  erregenden  Wirkung  wurde 
es  bei  der  Parotitis  versucht  und  hier  von  Leyden  und 
Denime  sehr   wirksam  gefunden. 

Auch  in  der  Kinderpraxis  hat  sich  das  Pilocarpin  als 
Diaphoreticum  in  allen  oben  genannten  Fällen  bewährt.  Nach 
Demme  werden  selbst  bei  den  zartesten  Kindern  ungünstige 
Nebenerscheinungen  nur  ausnahmsweise  beobachtet  und  können 
durch  Darreichung  von  kleinen  Gaben  von  Cognac  vor  der  Injec- 
tion wahrscheinlich   vollkommen  vermieden  werden. 

Kahler  wandte  Piloearp.  mar.  bei  Diabetes  mellitus 
an  und  constatirte  zwar  Abnahme  der  Harnmenge,  jedoch  mit 
gleichzeitigem  procentischem  Steigen  des  Zuckergehaltes  :  dagegen 
gelang  es  ihm  in  einein  Falle  von  Diabetes  insipidus.  die 
Harnmenge  unter  gleichzeitiger  Besserung  des  Aussehens  und 
Befindens  durch  Jaborandi  beträchtlich  herabzudrücken.  Ausserdem 
wurde  das  Pilocarpin  von  Salkowski,  Fürbringer  und 
v.  H  off  er  gegen  die  Zuckerharnruhr  versucht.  Während  die  beiden 
ersten  negative  Resultate  verzeichnen,  constatirte  v.  Hoff  er  aller- 
dings einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Poly-  und  Glycosurie.  Er 
glaubt  diesen  Erfolg  der  von  ihm  geübten  Anwendungsart  zu  ver- 
danken, indem  er  dasselbe  in  Dosen  von  O02  und  in  Intervallen 
von  2 — 12  Tagen  injieirte.  Demgemäss  hält  er  als  Hauptursache  des 
von  Fürbringer  constatirten  Misserfolges  die  zu  hohe  Dosirung, 
indem  Letzterer  in  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  Ol 2  Pilo- 
carpin injieirte.  worauf  heftige  Diarrhoen  folgten. 

Interessant  ist  die  wehenerregende  "Wirkung  des  Pilocarpins. 
Mass  mann  gebrauchte  in  zwei  Fällen  bei  hydropischen  Frauen 
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mit  starkem  Anasarca  der  unteren  Extremitäten  Oedemen  der 
Ge-ehleehtstheile.  Bauchdecken  und  der  Lumbaigegend,  redueirter 
Urinmenge  mit  beträebliehein  Eiweissgehalt,  nach  vergel »lieher 
Darreichmig  von  Drasticis  und  Pnrgantien.  subcutane  Injectionen 
einer  2  jigen  PUocarpinlösung.  Er  injieirte  eine  ganze  Pravaz- 
sche  Spritze.  In  beiden  Fällen  -teilte  -ich  sehon  nach  wenigen 
Minuten  Speiehelfluss  und  Schweiss  ein .  einmal  auch  Erbrechen. 
Naeb  circa  5  Standen  ging  das  Fruchtwasser  al»  und  es  -  men 
regelmässige  Wehen,  in  beiden  Fällen  wurden  nicht  ansgetragene 
Kinder  geboren.  Im  Wochenbett  wurden  die  Injectionen  wieder- 
holt und  traten  nach  denselben  im  ersten  Falle  starke  Xachwehen 
anf.  Auf  Grundlage  dieser  Beobachtungen  warnt  derselbe 
Anwendung  dieses  Mittels  bei  Schwangeren  und  empfiehl: 
Einleitung  künstlicher  Frühgeburten  zu  prüfen. 

In  Folge  dieser  Mittheilung  versuchte  Schauta  dieses  Mittel 
in  der  Klinik    des  Prof.  S  p  ä  t  h  bei  einem  Falle  von  verengtem 
Becken   Conj.  diag.  9l/s  (-tm-  •  Die  Vaginalportion,  l1  .:  Ctm.  lang. 
der    Cervicalcanal    geschlossen,     tr<:»tz    mehrtägige]    Be         irong 
durchaus  kerne  Wehenthätigkeit  zu  constatiren=  Nach  zweimalige 
Einspritzimg  von  einer  Pravaz'schen  Spritze  i    -:_er  Piloearpin- 
lösung  traten    nach    den  gewöhnlichen  Erscheinungen  erst  einig 
schmerzhafte  Uternscontractionen    auf.    nach   welchen   sich  einige 
Stunden    später    eine    regelmässige    WehenthätiirkeiT  entwickelte 
Ungefähr  16  Stunden  nach  der  ersten  Injection  wurde  ein  leber.  les, 
47  L'tm.  langes  Mädchen  geboren.  Auch  Klein  wacht  er  leitete 
wegen  bestehender    Beckenenge    die  künstliche  Frühgeburt  zwei- 
mal mittelst  Piloe.  mar.  mit  raschem  Eri  Ig   ein.  Eine  der  beiden 
Mütter    starb,    doch    stand   der  Tod    in   keinem  Zusammenhange 
mit  der  Darreichung  des  Mittels. 

Nach  den  Experimenten  von  ?.  der  Mey  an  Kaninehen  bewirkt  Pilo- 
earpin  sowohl  bei  subcutaner  als  intravenöser  Injection  Eteruseontractionen. 
welche  von  der  Tubenmündung  bis  zum  Orifieium  colli  gehen,  und  an  der  Vaginal- 
mündung  aufhören.  <t  i  g  e  o  i e  1 1  bestätigt  den  Einüuss  anf  die  Eterr^;  n b  i i  uen. 
Er  hat  bei  einer  und  derselben  Eran  Erühgeburt  wiederholt  herbe:  ^ri^:-  wobei 
3  Injectionen  in  Zwischenräumen  von  4  Stunden  gemacht  ausreichten. 

Prof.  P.  Müller  in  Bern,  der  seine  Versuche  über  die 
Wirkimg  des  Pilocarpins  an  Wöchnerinnen  ausführte,  fand,  dass 
allerdings  nach  Injection  von  0'2  Püocarp.  mur.  rasch  C-ontractionen 

des  Lterus  eintraten,  doch  waren  dieselben  weder  intensiv,  noch 
von  langer  Dauer.  Auch  gelang  es  ihm  nicht,  durch  Pilocarpin 
die  Frühgeburt  einzuleiten,  selbst  nicht  durch  -  im  1  .:'  Injectionen. 
während  in  allen  Fällen  dfe  bekannte  secreüonsbefordernde  Wir- 
kung nicht  ausblieb.  Nach  Sänger  würde  das  Mittel  wehenver- 
stärkend wirken .  wenn  die  Geburt  bereits  im  Gange  ist.  Auch 
K  r  o  n  e  r's  Erfahrung  spricht  gegen  die  Wirksamkeit  desselben 
als  Frühgebuns-Ecbolicum. 

Von  physiologischem  und  praktischem  Interes-e  i-t  tue  Beob- 
achtung, welche  Galabin    Brit.  med.  Jonrn    1871    >      M$4    bei  einer 
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Wöchnerin  machte,  welcher  Pilocarpin  3mal  in  der  Dosis  von  2  Centi- 
granini  als  wehenbeförderndes  Mittel  injicirt  wurde.  Die  wehenbeför- 
dernde Wirkung  blieb  aus ,  und  es  wurde  nun ,  tun  die  manuelle 
Dilatation  des  Muttermundes  zu  ermöglichen ,  zur  Anästhesie  mit 
Chloroform  geschritten.  Doch  noch  vor  Eintritt  der  Anästhesie  änderte 
sich  der  Puls  in  so  alarnrirender  Weise,  dass  diese  unterbrochen 
werden  niusste,  von  90  Schlägen  in  der  Minute  stieg  er  plötzlich  auf 
über  180.  wurde  dabei  ungemein  klein,  leicht  verdrückbar  uud  unregel- 
mässig. Es  scheint  hier  durch  das  Chloroform  eine  Henmiungs- 
meehanismus  paralysirt  worden  zu  sein,  welcher  ausserhalb  der  Xareose 
die  pulsbeschleunigende  Wirkimg  des  Pilocarpins  beschränkt. 

Die  Anwendung  des  Pilocarpins  bei  Eclampsie  ante  partum 
kann  dadurch  gefährlich  werden,  dass  in  Folge  der  Bewusstlosig- 
keit.  bei  vorhandener  profuser  Schleimseeretion  der  Bronchien 
und  des  Larvnx  durch  Abwärtsfliessen  des  Speichels  Erstickungs- 
tod eintritt. 

Englische  Autoren  (Mar find ale,  Einger,  Tweedy)  lenkten 
die  Aufmerksamkeit  auf  oculare  Symptome,  welche  das  Infusum  und 
Extract.  fol.  Jaborandi  bei  innerlicher  und  topischer  Anwendung  hervor- 
rufen. Therapeutische  Verwendung  in  der  Augenheilkunde  fand 
jedoch  erst  das  aus  den  Pflanzen  der  Jaborandigruppe  dargestellte 
Alkaloid,  das  Pilocarpin,  u.  zw.  seit  Webers  Empfehlung  im  Jahre  1876. 

Die  Wirkungen  des  Pilocarpins  auf  das  Auge  sind  im  Allge- 
meinen denen  des  Eserins  ähnlich :  die  bestehenden  Differenzen  sollen 
im  Folgenden  erörtert  werden. 

Auf  Instillation  eines  Tropfens  2°/0iger  Piloearpinlösung  in 
den  Bindehautsack  folgt  nach  3 — 5  Minuten  Myosis.  die  inner- 
halb 15 — 20  Minuten  zum  Maximum  ansteigt  und  sich  erst  inner- 
halb 2 — 3  Stunden  verliert.  Träufelt  man  nach  Eintritt  der  Myosis 
noch  weiterhin  Pilocarpin  ein.  so  gelingt  es  auch,  die  Myosis  bis 
zu  24stündiger  Dauer  zu  protrahiren.  Hiernach  vermag  das  Pilo- 
carpin wohl  iwie  das  Eserin)  maximale  Pupillenverengerimg  zu 
bewirken,  deren  Dauer  ist  aber  eine  weit  kürzere,  als  die  durch 
Eserin  (viele  dieses  i  zu  erzielende. 

Der  Accommodationskrampf.  der  nach  Einträufelung  des 
Pilocarpins  entsteht,  bleibt  an  Intensität  und  Dauer  weit  hinter 
dem  durch  Eserin  bewirkten  zurück.  Scotti  fand  als  Mass  der 
Refraetionserhöhung  nur  etwas  über  1  Dioptr.  und  die  Dauer 
jener  geringer  als  die  der  Myose. 

Wie  unter  dem  Einflüsse  des  Eserins  so  sieht  man  auch  unter 
jenem  des  Pilocarpins  die  Processusrlrsteii  vorrücken. 

Von  diesen  mit  den  Pilocarpinsalzen  (gewöhnlich  Pilocarpin, 
mur.)  gewonnenen  Resultaten  weichen  jene  ab,  die  Albertoni 
mit  dem  reinen  Pilocarpin  erhielt.  Das  reine  Pilocarpin 
erzielt  zwar  auch  zunächst  Myosis.  aber  dieser  schliesst  sich  ein 
Stadium  von  Pupillenerweiterung  an.  Weiters  ist  der  durch  das 
reine    Pilocarpin   herbeigeführte  Accommodationskrampf  ein   sehr 
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bedeutender,  so  zwar,  dass  durch  ihn  Fern-  und  Nahpunkt 
zusammenfallen  können.  Der  Accommodationskrampf  reicht  auch 
noch  in  das  Stadium  der  Mydriasis  hinüber,  wird  aber  von  diesem 
an  Dauer  wesentlich  übertroffen,  jedoch  besteht,  wie  Albertoni 
hervorhebt .  zu  keiner  Zeit  der  Pilocarpinmydriasis  eine  Be- 
schränkung der  Accommodation. 

Auch  die  Fähigkeit  der  Spaimungsherabsetzung  kommt  den 
Pilocarpinsalzen  bei  topischer  Anwendung  zu:  auch  hier  aber 
wird  der  Effect  von  dem  des  Eserins  übertreffen. 

Veränderungen  der  Retinalgefässe  'deren  Erweiterung  man 
a  priori  erwarten  wollte)  konnten  von  Scotti  auf  ophthalmoskopi- 
schem Wege  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  ocularen  Wirkungen, 
die  das  Pilocarpin  bei  subcutaner  Anwendung  hervorbringt,  sind 
Bach  den  vorliegenden  Mitteilungen  keine  bedeutenden :  C  u  r  s  c  h- 
mann  sah  nach  in  den  anderen  Richtungen  vollkommen  erfolg- 
reichen Dosen  nie  zweifellose  Myosis  eintreten,  dagegen  beobachtete 
er  Zunahme  der  Thränensecretion :  Scotti  berichtet,  dass  nach 
subcutaner  Application  die  Myosis  „oft  nicht  sehr  in  die  Augen 
falle"  und  dass  keine  Refractionsveränderung  auftrete.  Dagegen 
constatirte  Königshofer  zwar  ebenfalls  nur  geringe  Myosis. 
aber  sogar  beträchtlicheren  Accommodationskrampf  2-5  D.  .  als 
bei  Instillation  in  den  Bindehautsack.  Scotti  sucht  die  Erklärung 
für  die  physiologische  Wirkung  des  Pilocarpins  in  eine  Lähmung 
jener  sympathischen  Fasern,  die  den  Diktator  pupillae  und  die 
Radiärfasern  des  Ciliarmuskels  versorgen.  Uebergewicht  des 
Sphincter  pupillae  einer-,  des  Müll  ersehen  Ringmuskels  anderer- 
seits sollen  zur  Myosis .  respective  zum  Accommodationskrampf 
führen. 

Albertoni  verwirft  die  Lähmung  sympathischer  Fasern, 
weil  er  auch  nach  Durchschneidimg  des  Halssympathicus  die 
Pupille  durch  Pilocarpin  zu  verengern  vermochte  und  weil  er 
weiters  die  durch  Pilocarpin  verengerte  Pupille  durch  Reizimg  des 
Halssympathicus  wieder  weiter  werden  sah.  Ueberdies  fand 
Alber toni.  dass  das  Pilocarpin  auch  bei  Oculomotoriuslähmung 
noch  Myosis  herbeiführen  könne,  woraus  er  folgert,  dass  es  weder 
den  Oculomotoriusstamm  noch  seine  Centren.  vielmehr  nur  ent- 
weder intraoeulare  Oculomotoriusfasern.  oder  intraoeulare  G-anglien 
oder  endlich  die  Muskulatur  des  Sphincter  selbst  beeinflussen 
könne. 

Die  Thatsache.  dass  bei  Anwendung  reinen  Pilocarpins  auf 
die  Myose  Mydriasis  folgt,  erklärt  A 1  b  e  r  t  o  n  i  durch  Vorhandensein 
eines  zweiten.  ..mydriatischen  Princips"  im  reinen  Pilocarpin, 
welches  dessen  Salzen  abgeht.  Anfangs  wurden  durch  das  mydriati- 
sche  Princip  die  Oculomotoriusenden.  später  die  minder  erregbaren, 
aber  in  ihrer  Erregung  länger  verharrenden  sympathischen  Fasern 
durch  das  mydriatische  Princip  gereizt.  Dass  neben  Mydriasis 
Accommodationskrampf  bestehe,  erkläre  sich  daraus .  dass  der 
Ciliarmuskel  keinen  Antagonisten  besitzt,  der  durch  das  nmlria- 
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tische  Piiicip  ebenfalls  in  Erregung-  verfallen  könnte.  Die  Isolirimg 
des  mydriatischen  Princips  ist  Albertoni  nicht  gelungen. 

Nicht  nur  theoretisch  interessant,  sondern  auch  praktisch  für 
den  Augenarzt  von  hoher  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass 
Atropinisirung  eines  Auges  vor  Injection  einer  sonst  wirkungsvollen 
Pilocarpindosis  die  Pilocarpinwirkung  zu  hemmen  oder  ganz  auf- 
zuheben vermag.  Die  Wichtigkeit  dieser  Beobachtung  erhellt  aus 
dem  Umstände ,  dass  ja  der  Augenarzt  mitunter  in  die  Lage 
kommen  könnte,  beide  Mittel  gleichzeitig  in  Anwendung  ziehen 
zu  sollen. 

Als  M  y  o  t  i  c  u  m  findet  das  Pilocarpin  in  der  A  u  g  e  n  h  e  i  1- 
k unde  wegen  seiner  geringen  Energie  in  dieser  Richtung  wohl 
selten  Verwendung ;  dagegen  kann  es  als  A  n  t  i  g  1  a  u  c  o  m  a  t  o  s  u  m 
da  in  Betracht  kommen ,  wo  die  Eserineinträufelungen  heftige 
Schmerzen  erregen,  weil  sich  nämlich  zeigt,  dass  in  solchen 
Fällen  das  Pilocarpin  gemeinhin  ohne  unangenehme  Neben- 
erscheinungen vertragen  werde.  Wegen  der  geringeren  Energie 
des  Pilocarpins  ist  es  jedoch  nöthig ,  es  öfter  zu  instilliren,  als 
(gleichstarke)  Eserinlösungen. 

Von  den  allgemeinen  Wirkungen  des  Pilocarpins  macht  der 
Augenarzt  da  Gebrauch,  wo  er  früher,  um  Resorption  herbeizu- 
führen, Schwitzcuren ,  Inunctionen  und  Jodkalium  verwendete. 
Hauptsächlich  wurde  das  Mittel  bei  G 1  a  s  k  ö  r  p  e  r  t  r  ü  b  u  n  g  e  n  in 
Folge  von  I  r  i  d  o  Chorioiditis,  Chorioiditis  und  bei  Iritis 
serosa  verwendet.  Darf  man  im  Pilocarpin  auch  kein  Specificum 
gegen  die  genannten  Zustände  erblicken  (Schmidt-R  impler), 
so  ist  ihm  doch  wenigstens  für  manche  Fälle  ein  Erfolg  gesichert. 
So  theilt  beispielsweise  Landesberg  Fälle  mit ,  in  welchen 
Glaskörpertrübungen  bei  den  früher  genannten  Grundkrankheiten 
die  energischen  Inunctionscuren  Widerstand  geleistet  hatten,  durch 
Pilocarpininjectionen  in  relativ  kurzer  Zeit  zum  Schwinden  gebracht 
wurden. 

lieber  die  Resultate  der  Behandlung  der  Netzhautab- 
1  ö  s  im  g  mit  Pilocarpin  sind  die  Meinungen  sehr  getheilt ;  während  die 
Einen  in  den  Pilocarpininjectionen  noch  die  sicherste  medicamen- 
töse  Behandlungsmethode  dieser  schweren  Augenkrankheit  erblicken, 
behaupten  die  Anderen  die  Erfolglosigkeit  der  bewussten  Methode. 
Keineswegs  also  dürfen  wir  die  Erfolge  des  Pilocarpins  bei  Netz- 
hautablösung  für  sicher  halten,  und  keineswegs  sind  wir  berechtigt, 
die  mehrversprechende  operative  Behandlung  der  Netzhautablösimg 
zu  Gunsten  der  Pilocarpininjectionen  aufzugeben. 

Für  manche  Formen  von  Neuritis  optica  (auf  rheu- 
matischer Grundlage  fussend  oder  ohne  bekannte  Aetiologie)  hat 
Leber  Versuche  mit  Pilocarpin  empfohlen. 

Auch  Alkoholam Myopie  hat  man  mit  Pilocarpin- 
injectionen behandelt,  doch  dürften  dieselben  in  jenen  Fällen, 
wo  sie  überhaupt  anwendbar  sind  (kräftige,  congestionirte  Indi- 
viduen), in  den  gerade  hier    sehr   wohlthätigen    Blutentziehimgen 
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mittelst  des  He urteloup'schen  Saugers  eine  gewichtige  Con- 
currenz  finden. 

In  einem  Falle  von  acuter  Hemeralopie  bei  einem  Ge- 
fangenen erzielte  Mecklenburg  eine  sehr  rasche  Heilung  unter 
Pilocarpininjectionen  —  ob  aber  auch  durch  diese? 

Die  Behandlung  der  Retinitis  n  e p  h  r  i  t  i  c  a  mit  Pilocarpin 
fusst  selbstverständlich  nicht  auf  einer  streng  oeulistischen  Indi- 
cation,  da  wir  ja  hier  nur  gegen  das  Grundleiden  zu  Felde  ziehen. 

Namentlich  für  den  Augenarzt  kann  es  wichtig  sein,  sieh 
daran  zu  erinnern ,  dass  Pilocarpin  ein  vorzügliches  Antidot  bei 
Atropinvergiftung  abgibt,  die  sich  doch  in  der  oeulistischen  Praxis 
ab  und  zu  einstellt. 

Anwendungs weise.  Das  Pilocarpin  wird  sowohl  topisch 
wie  subcutan  meist  als  Pilocarpinum  muriat.  in  2°/0iger  Lösung 
angewendet.  Selbstverständlich  sind  bei  Anwendung  des  Pilocarpins 
zu  speciell  augenärztlichen  Zwecken  dieselben  Vorsichtsmassregeln 
(also  besondere  Rücksicht  auf  Herz  und  weibliche  Geschlechts- 
organe) geboten,  wie  sonst;  ebenso  selbstverständlich  wird  man 
von  der  Anwendung  des  Mittels  sofort  Abstand  nehmen,  wenn 
sich  die  Unverträglichkeit   des  Individuums  dagegen  herausstellt. 

Bei  P r u r ig o  wurde  Piloc.  mur.  von  Oskar  Simon  sowohl 
bei  Erwachsenen  als  bei  grösseren  Kindern  wirksam  gefunden.  Unter 
Einwirkung  der  täglich  gesteigerten  Schweisssecretion  wurde  in 
den  leichteren  Fällen  schon  nach  14  Tagen,  in  schwereren  nach 
3  Wochen  Heilung  constatirt.  Uebrigens  traten  auch  nach  dieser 
Behandlung  Recidiven  auf. 

P  i  c  k,  welcher  das  Pilocarpin  bei  mehreren  Hautkrankheiten 
versuchte  (Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie  1880,  4.  Hffc.,  p.  67), 
bestätigt  die  Wirkung  desselben  bei  Prurigo  ebenfalls,  doch  zeigte 
sich,  dass  die  Heilung  durch  die  gleichzeitigen  örtlichen  Mittel 
in  bedeutend  kürzerer  "Zeit  erreicht  wurde ,  als  ohne  dieselben. 
Er  schildert  als  wesentliche  Folge  des  Pilocarpins  bei  längerem 
Gebrauche  auf  die  Haut  eine  Zunahme  der  Talgsecretion :  hiemit 
hängen  zusammen  das  Weicherwerden  der  Haut,  das  Geringer- 
werden der  Schuppen  am  behaarten  Kopfe  u.  s.  w.  Bei  Psoriasis 
zeigt  sich  das  Pilocarpin  total  wirkungslos.  Nässende  Eczeme 
erfuhren  eine  Verschlimmerung  durch  die  Pilocarpinbehandlung. 
Doch  zeigte  sich  diese  wirksam  in  chronischen  Fällen,  die  mit 
Verdünnung  der  Haut  einhergingen. 

Dass  sich  die  Fälle  von  Alopecia  pityroides  besserten, 
ergibt  sich  aus  der  oben  erwähnten  Wirkung  des  Pilocarpins  in  Bezug 
auf  die  Abstossung  der  Schuppen  des  behaarten  Kopfes.  Schmitz 
berichtet  von  2  Fällen,  wo  er  einmal  behufs  Resorption  von 
Pupillarmembranen,  welche  nach  einer  Iridectomie  zurückblieben, 
das  andere  Mal  bei  einer  frischen  Netzhautablösung  Pilocarpin 
anwendete,  und  während  der  Dauer  der  Behandlung  nach  3  Pilo- 
carpininjectionen binnen  14  Tagen  die  vollkommene,  seit  20  Jahren 
bestehende  Glatze  des  ersteren  Patienten,  und  eine  partielle  des 
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letzteren,  dicht  mit  jungen,  flaumartigen  Haaren  bedeckt  fand. 
Diese  haarwuchsbefördernde  Wirkung  des  Pilocarpins  bezweifelt 
Pick,  indem  er  sich  dahin  ausspricht,  dass  es  sich  hier  um  Fälle 
von  Alopecia  pityroides  gehandelt  haben  dürfte.  Doch  wollen  wir 
die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  bei  einer  seit  20  Jahren 
bestehenden  Glatze,  für  alle  Fälle  eine  Alopecia  pityroides  aus- 
zuschliessen  wäre.  Andererseits  müssen  wir  erwähnen ,  dass  bei 
den  zahlreichen  mit  Pilocarpininjectionen  behandelten  Individuen, 
von  denen  natürlich  auch  einige  kahlköpfig  waren,  diese  letztere 
Wirkung  des  Pilocarpins  nicht  zu  beobachten  war. 

Auf  den  Verlauf  der  Syphilis  hat  Pilocarpin  nach  Z  e  i  s  s  1 
keinen  Einfluss,  nach  E  d  g  a  r  K  u  r  z  immerhin  einen  solchen,  welcher 
in  der  Anregung  des  Stoffwechsels  gelegen  ist ;  der  Bericht  des 
k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in  Wien,  J.  1880,  hält  dafür,  dass 
das  Gleiche  durch  Bäder  auf  ungefährlicherem  Wege  zu  erreichen 
ist.  Interessant  ist  die  hiebei  gemachte  Beobachtung,  dass  nach 
Pilocarpininjectionen  auch  die  Vitiligoflecke  in  gleicher  Weise 
Schweiss  produciren,  wie  die  normale  Haut. 

Neben  den  Erfahrungen,  welche  für  den  therapeutischen 
Erfolg  des  Pilocarpins  sprechen,  gibt  es,  was  wir  nicht  verschweigen 
dürfen,  auch  solche,  welche  den  Werth  desselben  in  weniger 
günstigem  Lichte  erscheinen  lassen.  So  sprach  sich  Prof.  C 1  o  e  1 1  a 
in  der  ärztlichen  Gesellschaft  des  Cantons  Zürich  ziemlich  ver- 
neinend über  den  Werth  des  Pilocarpins  aus.  Er  sah  weder  bei 
Hydrops  in  Folge  von  Herzfehlern  oder  chronischer  Nephritis, 
noch  bei  pleuritischem  Exsudate  nach  dem  Gebrauche  des  Pilo- 
carpins eine  Besserung.  In  einem  Falle  von  Fettsucht  erzielten 
10  Injectionen  zu  0*03 — 0*05 ,  innerhalb  20  Tagen  ausgeführt, 
keine  Besserung. 

Erfahrungen,  welche  F  e  cl  e  r  s  c  h  m  i  d  t  bei  wiederholter  An- 
wendung des  fraglichen  Mittels  machte,  cläss  nämlich  bei  einigen 
Individuen  sich  eine  Abnahme  der  Speichel-  und  Schweisssecretion 
zeigte ,  gestatten  vielleicht  die  Annahme  einer  allmäligen  Ange- 
wöhnung des  Organismus  an  das  Alkaloid.  Doch  liegen  in  dieser 
Beziehung  noch  zu  wenig  Erfahrungen  vor.  In  einem  Falle  von 
acuter  Nephritis  machte  P.  v.  Rokitansky  im  Laufe  von 
5  Wochen  30  Injectionen  von  0'02  Piloc.  mur.  und  die  Wirkung 
war  bei  der  30.  Injection  so  prompt  und  verhältnissmässig  intensiv, 
wie  bei  der  1.  Nach  5 wöchentlicher  Behandlung  wurde  der  Kranke 
auf  dringendes  Verlangen  entlassen,  er  wurde  mager  und  schlank, 
hatte  niemals  auch  nur  die  geringste  Beschwerde  durch  das  Pilo- 
carpin gelitten ;  hingegen  beobachtete  derselbe  bei  einem  gesunden 
robusten  26j ährigem  Manne,  dass  schon  nach  der  5.  innerhalb 
8  Tagen  gemachten  Injection  eine  bedeutend  geringere  Reaction 
sich  einstellte. 

Dosirung.  Innerlich  (selten),  Erwachsenen  0-01 — 0*03 
Gramm  Pilocarpin  pro  dosi  (0*06  Gramm  pro  die).  Säuglingen  0"002 
bis  0-006  pro  dosi,  Kindern  über  einem  Jahr  0*004 — 0*012  pro  dosi. 
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Rp.  Pilocarpini  muriat.  0-10 — 0*30. 
Sacch.   albi  2*0. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.   10. 
S.   3 stündlich   1  Pulver. 
In  Form  von  subcutanen  Injectionen  O01 — 0*03  pro  d<»si. 
Rp.  Pilocarpini  muriat.  0*20. 
Aqu.  destill,  s.   10-0. 
S.   Für   10  Einspritzungen. 
Eine  Pravaz'sche    Spritze    von   1   Cubikcentimeter,    enthaltend 
0'02  Pilocarpin  mur. 

Es  genügt  wohl  schon  1  Centigramm  zum  Hervorbringen  der 
vermehrten  Absonderungen,  andererseits  kann  die  Dosis  auch  auf  3  bis 
4  Centigramm  gesteigert  werden,  ohne  besondere  Nebenerscheinungen 
hervorzurufen  (D  u p r  e).  Als  Antidot  wurde  von  L  e  y  d  e  n  Atropin 
empfohlen. 

Säuglingen  wird  subcutaD  O'OOl — 0-0025  pro  dosi,  Kin- 
dern über  1  bis   10  Jahren  0-002—0-005  injicirt.~ 
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Eserin  (Physostigmin).  C15H,3N30,. 

Obwohl  die  Wirkungen  der  Calabarbohne  auf  das  Auge  seit 
relativ  langer  Zeit  (1863)  gekannt  (und  von  den  Physiologen  eifrigst 
studirt)  waren,  gelang  es  den  Calabarpräparaten  (alkoholisches  Extract 
mit  demselben  getränktes  Papier,  extracth altige  Gelatine  und  Lösung 
des  Extra cts  in  Glycerin)  dennoch  nicht,  im  ophthalmiatrischen  Arznei- 
schatz einen  hervorragenden  Platz  zu  erringen.  An  Empfehlungen 
fehlte  es  durchaus  nicht ;  so  hatte,  um  nur  die  vornehmste  zu  nennen, 
A.  v.  Graefe  schon  darauf  hingewiesen,  dass  man  sich  durch  vor- 
gängige Anwendung  von  Calabarextract  die  in  vielen  Fällen  technisch 
so  schwierige  Glaucomirideotomie  erleichtern  könne. 

Wenn  trotzdem  das  Calabarextract  und  das  Calabarpapier  in 
den  Apotheken  meist  ein  beschauliches  Dasein  fristeten ,  so  lag  die 
Ursache  nicht  zum  kleinsten  Theile  in  der  nicht  grossen  Verlässlichkeit 
und  geringen  Intensität  ihrer  Wirkung  einer-,  in  manchen  Unzukömm- 
lichkeiten, die  mit  ihrer  Application  verbunden  waren,  andererseits. 
Grössere  Aufmerksamkeit  wurde  von  Seite  der  Ophthalmologen  erst 
einem  Alkaloide  der  Calabarbohne ,  dem  Physostigmin  oder  Eserin 
zugewendet,  und  zwar  war  es  wesentlich  L.  v.  Wecker,  der  durch 
seine  Mittheilungen  auf  der  Heidelbei-ger  Ophthalmologen- Versammlung 
vom  Jahre  1875  dem  Alkaloid  zu  seiner  Popularität  verhalf.  Nach 
den  ersten  Publicationen  schien  sich  dem  Eserin  ein  fast  unermess- 
liches  Feld  von  Indicationen  zu  erötfnen ;  wurde  auch  dasselbe  später- 
hin namhaft  eingeengt ,  so  kann  es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  durch  das  Physostigmin  der  Ophthalmiatrie  ein  äusserst  schätzens- 
werthes,  ja  für  gewisse.  Fälle  unentbehrliches  Heilmittel  zugeführt 
wurde. 

Harnack  und  Witkowski  haben  nachgewiesen ,  dass  im 
Extracte  der  Calabarbohne  zwei  ihrer  physiologischen  Wirkung  nach 
diflerente  Alkaloide ,  das  Physostigmin  und  das  Calabarin  enthalten 
seien.  Er  st  eres  ist  mit  dem  Eserin  identisch  und  kommt  bis  jetzt  allein 
zu  arzeneilicher  Anwendung.  Letzteres  besitzt  tetanisirende  Eigen- 
schaften, wodurch  es  sich  dem  Strychnin  nähert. 

Behufs  Darstellung  des  Physostigmin  bereiteten  Harnack  und  "Wit- 
kowski ein  alkoholisches  Extract  der  Calabarbohnen  Aus  diesem  wurde  das 
Alkaloid  mit  concentrirter  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  ausgefällt  und  hierauf 
durch  Ausschütteln  mit  Aether  in  diesem  gelöst.  Durch  Auswaschen  der  ätheri- 
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sehen  Lösung  mit  schwefelsäurehaltigem  Wasser  wurde  das  Physostigmin  in  saure 
Avässerige  Losung  gebracht  (respective  in  ein  schwefelsaures  Salz  verwandelt 
und  als  solches  gelöst).  Durch  Reinigung  wird  schliesslich  das  Alkaloid  als 
„klare,  syrupöse,  mehr  oder  weniger  gelbroth  gefärbte  Masse,  welclie  beim  Ein- 
trocknen spröde  wird"  gewonnen.  Harnackund  Witkowski  vermochten  weder 
das  Physostigmin,  noch  eine  seiner  Verbindungen  krystalliniscli  zu  erlialten. 
während  Vee  in  Paris  ein  krystallisirtes  schwefelsaures  Eserin  darstellt«-. 
Duquesnel  fand,  dass  alkalische  Physostigminlösungen  alsbald  unter  Oxydation 
eine  Rothfärbung  erfahren,  wobei  ein  dem  Physostigmin  chemisch  nahestehender, 
aber  unwirksamer  Körper,  das  „Rubeserin",  gebildet  werde.  Gleiches  Schicksal 
erfahren  die  Lösungen  der  Physostigminsalze ;  nach  Wecker  färbt  sich  eine 
Lösung  schwefelsauren  Eserins  schon  nach  wenigen  Tagen  licht  rosig,  um  allmälig 
immer  dunkler  zu  werden  und  dadurch  an  Wirksamkeit  zu  verlieren.  Doch 
scheint  der  Verlust  an  Wirksamkeit  sehr  langsam  zu  erfolgen ,  da  man  auch 
noch  mit  monatelang  aufbewahrten  und  tief  dunkelroth  gefärbten  Lösungen  aus- 
reichende Effecte  zu  erzielen  im  Stande  ist.  Nach  neueren  Untersuchungen 
Harnaek's  bildet  sich  aus  dem  Physostigmin  bei  längerem  Aufbewahren  seiner 
Lösungen  das  oben  erwähnte,  tetanisirend  Avirkende  Calabarin.  Eine  von  Merk 
1879  dargestellte  krystallinische  Verbindung  des  Physostigmins  mit  Salicylsäure 
zeichnet  sich  durch  geringere  Zersetzlichkeit  aus,  wesshalb  auch  ihre  Lösungen 
nicht  so  bald  Rothfärbung  erleiden.  Die  Wirksamkeit  dieses  Präparates  wird 
als  eine  sehr  bedeutende  gepriesen. 

Wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  des  Physostigmins  und  der  Unmög- 
lichkeit, es  krystallisirt  zu  erhalten,  verzichteten  Harnack  und  Witkowski 
auf  seine  Analyse. 

Die  Calabarbohne  (Gottesurtheilbohne)  stammt  von  Physostigma  veuenosum 
(Leguminosen). 

Seine  Wirkung  auf  das  Sehorgan  äussert  das  Eserin  haupt- 
sächlich in  dreifacher  Richtung :  Es  verengert  die  Pupille  (Myasis) 
bringt  den  Ciliarmnskel  zu  tonischer  Contraction  (Aecommodations- 
krampf)  und  setzt  die  Spannung  der  Bulbuskapsel  herab  (Hypo- 
tonie). 

Bringt  man  in  ein  gesundes  Auge  einen  Tropfen  einer 
l°/0igen  Eserinlösung  (Weber),  so  verliert  5 — 8  Minuten  nach 
der  Instillation  die  Pupille  ihre  Reactionsfähigkeit  gegen  Licht- 
contraste  und  alsbald  folgt  immer  zunehmende  Myosis,  die  ungefähr 
nach  20  Minuten  ihr  Maximum  erreicht ,  auf  welchem  sie  durch 
circa  10  Stunden  verweilt,  um  sich  dann  allmälig  innerhalb 
3  Tage  wieder  bis  zu  ihrer  früheren  Weite  zu  dilatiren.  Laqueur. 
der  schwächere  Lösungen  (4/100/(iige)  verwendete,  Consta  tirte  den 
Eintritt  der  Myosis  10 — 20  Minuten  nach  der  Einträufelung. 

Der  Diameter  der  Pupille  im  Maximum  ihrer  Verengerung 
übertrifft  wenig  1  Millimeter.  Donders  vermochte  bei  durch 
Calabarextract  erzeugten  Pupillenweiten  von  1  x/a — 2  Millimeter 
noch  consensuelle  Pupillarreaction  auf  entoptischem  Wege  zu 
constatiren  und  gibt  ferner  an ,  dass  die  maximal  verengerte 
Pupille  häufig  entrundet  sei,  d.  h.  eine  leicht  eckige  Form  darbiete. 

Mit  dem  Eintritte  der  Myosis  pflegen  sich  nach  Dauer  und 
Intensität  verschiedene  Schmerzen  in  Stirne  und  Schläfe  der 
betreffenden  Seite  einzustellen,  dieselben  tragen  den  Charakter 
der  „Ciliarneuralgie",  werden  nicht  seltend  als  reissend  geschildert 
und  steigern  sich  wohl  nur  bei  sehr  empfindlichen  Personen  zu 
wahrer  Migräne  (L  aque  u  r).  Von  anderen  reflectirten  Erscheinungen 
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sind  auch  Zuckungen  des  Orbicularis  (und  mithin  der  Lider)  zu 
nennen,  welche  den  Eintritt  der  Myosis  häufig  begleiten.  Nur 
selten  und  wohl  (von  individuellen  Idiosynkrasien  abgesehen)  nur 
nach  Instillation  grösserer  Quantitäten  stärkerer  Lösungen  zeigen 
sich  Allgemeinerscheinungen,  Abgeschlagenheit,  Ekel,  Erbrechen. 
Untersucht  man  die  Refraction  des  Auges  vor  der  Instillation 
und  von  5  zu  5  Minuten  nach  derselben,  so  ergibt  sich,  wofern 
man  an  jugendlichen  Individuen  experimentirt,  stets  eine  allmälig 
ansteigende  und  nach  25—30  Minuten  wieder  abfallende  Heran- 
rückung des  Fernpunktes.  Die  erste  Zunahme  der  Refraction  (R) 
konnte  M  o  h  r  nach  5  Minuten  constatiren,  womit  R  e  u  s  s  überein- 
stimmt. Das  Maximum  der  R-Erhöhung  wird  nach  Mohr  in  20, 
nach  R  e  u  s  s  zu  20  und  40  Minuten  erreicht.  Das  zu  erreichende 
Maximum  der  (scheinbaren)  R-Erhöhung  unterliegt  einerseits  starken 
individuellen  Schwankungen,  andererseits  gelingt  es,  durch  wieder- 
holte Einträufelungen  eine  weit  höhere  R  zu  erlangen  als  durch 
eine  einmalige  Instillation.  Mohr  fand  als  Durchschnittswerth  der 
R-Erhöhung  5  Dioptr.  (Vs  Zolllinse),  Reuss  als  höchste  Werthe 

nach    wiederholten    Einträufelungen    13  und    16    Dioptr.  (-^  und 

-^—-  Zolllinsen).     Begreiflicherweise    wird    in  Fällen    so    enormer 

R-Erhöhung  der  Fernpunkt  (r)  mit  dem  Nahpunkt  (p)  zusammen- 
fallen ,  mit  anderen  Worten :  ein  Accomniodationsspielraum  nicht 
mehr  vorhanden  sein.  1 — 2  Stunden  nach  der  Instillation  (meist 
im  Verlauf  der  zweiten  Stunde)  ist  R.  wieder  zur  Norm,  respective 
zur  Ausgangsrefraction  zurückgekehrt. 

Parallel  mit  dem  Accommodationskrampfe  beobachtete  Reuss 
eine  deutliche  Verkleinerung  des  in  der  Gesichtslinie  gemessenen 
Hornhautradius.  Auch  die  Lage  des  p  erleidet  durch  Eserin  Ver- 
änderungen. Wir  haben  gesehen,  dass  unter  Umständen  r  und  p 
miteinander  zusammenfallen  können,  dass  also  dann  eine  Accom- 
modationsbreite  überhaupt  nicht  mehr  besteht,  das  Auge  vielmehr 
dauernd  auf  p  eingestellt  ist.  Im  Allgemeinen  kann  man  die 
Wirkung  des  Eserins  auf  den  Nahpunkt  dahin  präcisiren,  dass 
man  sagt ,  auch  er  rücke  an  das  Auge  heran.  Wegen  des  gleich- 
zeitigen und  rascheren  Hereinrückens  von  r  folgt  jedoch  aus  der 
Anrückung  von  p  keine  Vergrösserung  der  Acconimodationsbreite, 
dieselbe  erscheint  vielmehr  gegen  die  Norm  verringert.  Erst 
während  des  Abfalls  des  Accommodationskrampfes  wurde  von 
Donders  und  seinen  Schülern  wenigstens  für  das  Calabarextract 
Zunahme  der  Accommodationsbreite  constatirt,  mit  anderen  Worten : 
es  findet  bei  abnehmender  Calabarwirkung  ein  rascheres  Abrücken 
des  r  als  des  p  statt.  Die  scheinbare  Grösse  und  Helligkeit  der 
Objecte  erleidet  durch  das  Eserin  eine  Veränderung,  erstere  nimmt 
zu  (Makropsie),  letztere  ab,  die  Beleuchtung  erscheint  schwach,  mit 
ungewöhnlich  bräunlicher  Farbe  (Bowman  cit.  nach  Donders). 

Auf  der  Akme  der  Eserinwirkung  beobachtet  man  ein  bei 
Bewegungen  des  Auges  auftretendes  Erzittern  der  Iris  (Iridodonesis, 
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Irisschlottern) ,  welches  in  der  hüchstgradigen  Erschlaffung  (U-< 
Aufhängebandes  der  Linse  und  dadurch  bedingter  Locomotions- 
fähigkeit  dieser  seine  Erklärung  findet.  Eine  sehr  interessante  und 
theoretisch  in  hohem  Grade  wichtige  Veränderung  bringt  das 
Eserin  an  den  Ciliarfortsätzen  hervor.  Die  diesbezüglichen  Beob- 
achtungen lassen  sich  an  jedem  exaet  iridectomirten  Auge  austeilen. 
»Schon  Coccius  hatte  unter  Zuhilfenahme  stark  vergrössernder 
Vorrichtungen  am  iridectomirten  Auge  das  Vorrücken  der  Processus 
bei  Einstellung  für  die  Nähe  constatirt;  ähnliches  wurde  später 
mehrfach  an  Augen  mit  angeborener  oder  erworbener  Aniridie 
beobachtet.  Qualitativ  gleiche,  aber  weit  eclatanter  hervortretende 
Veränderungen  lassen  sich  durch  Eserin  an  den  Processus  hervor- 
rufen. Die  Processus  schwellen  an  und  rücken  nach  vorne  und 
innen  (gegen  die  Augenaxe  hin) ;  waren  sie  also  vor  der  Eserin- 
instillation  an  der  Peripherie  des  Coloboms  nur  sehr  undeutlich 
sichtbar,  so  werden  sie  hernach  sehr  deutlich,  ja  sie  können  sich 
sogar  an  den  Colobomrändern  über  die  Irisfläche  hinüberschlagen. 
Der  Ortsveränderung  der  Processus  entsprechend  erleidet  der 
Verlauf  der  Zonulafasern  eine  Richtungs Veränderung  derart,  dass 
sie  statt  nach  hinten  zu  verlaufen,  in  einer  durch  den  Linsenrand 
gelegten  Ebene  verbleiben  oder  (bei  nach  vorne  umgeschlagenen 
Processus)  ihren  Verlauf  sogar  nach  vorne  nehmen. 

Die  Eigenschaft  des  Eserins,  auch  im  normalen  Auge  die 
Spannung  (fühlbare  Bulbushärte)  herabzusetzen,  wurde  erst  durch 
Schnabel  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht ,  nachdem  er 
selbst  und  vor  ihm  L  a  q  u  e  u  r  anfänglich  das  Vorhandensein  einer 
derartigen  Wirkung  negirt  hatten.  Durch  fortgesetzte  Beobachtun- 
gen überzeugte  sich  Schnabel,  dass  ungefähr  20  Minuten  nach 
der  Eserininstillation  in  normalen,  sowie  in  iridectomirten  Augen 
eine  den  tastenden  Fingern  zugängliche  Spannungsherabsetzung 
auftrete,  welche  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer  zu  sein  pflegt  (1 — 2 
Stunden),  demnach  von  der  Myosis  weitaus  überdauert  wird.  Mit 
der  Abnahme  der  Spannung  erschien  der  Bulbus  nicht  selten  in 
toto  verkleinert. 

Theorie  der  Wirkung.  Sowie  das  Atropin ,  so  tritt  auch 
das  Eserin  nach  Instillation  in  den  Bindehautsack  in  das  Kamnier- 
wasser über,  entfaltet  also  seine  Wirkung  bei  dieser  Art  der  Appli- 
cation stets  streng  monocular  und  an  intraoeularen  (nervösen  oder 
muskulären)  Apparaten. 

Behufs  der  Erklärung  der  durch  das  Eserin  gesetzten  Myosis 
werden  wir  uns  zu  fragen  haben,  ob  das  Eserin  beide  oder  nur  einen 
der  die  Pupillenweite  beherrschenden  Muskeln  beeinflusse ,  ob  es  auf 
die  Muskelfasern  selbst  oder  die  zu  ihnen  tretenden  nervösen  Endäste 
einwirke.  Exacte  (allerdings  noch  mit  dem  Calabarextraet  angestellte) 
Versuche  in  dieser  Richtung  verdanken  wir  Donders  und  seinen 
Schülern.  Die  maximale  Myosis  ist  nach  ihnen  zunächst  Folge  eines 
Sphineterkrampfes,  der  durch  Erregung  intraoeularer,  mit  Oculomotorius- 
fasern  im  Zusammenhang  stehender  Ganglienzellen  erzeugt  wird.    Die 

Loebiscli,  Neuere  Arzneimittel.  14 
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Beteiligung-  der  sympathischen  Fasern  an  der  Calabarwirkung  blieb 
nach  Don  der  s  zweifelhaft.  Vollständige  Lähmung  derselben  (also 
antagonistisches  Verhalten  des  Atropins  und  Eserins)  war  nach  Donders' 
Versuchen  nicht  anzunehmen,  da  selbst  nach  Vergiftung  des  Versuchs- 
thieres  durch  Calabar,  Sympathicusreizung  noch  Pupillendilatation  aus- 
löste. Nichtsdestoweniger  war  Donders  geneigt,  eine  Betheiligung 
des  Sympathicus  anzunehmen.  Zu  einer  Zeit  nämlich,  wo  in  Bezusr 
auf  die  Accommodation  dtirch  Calabar  kaum  die  Hälfte  der  Wirkung 
erreicht  ist,  besitzt  die  Pupille  schon  einen  geringeren  Diameter,  als 
unter  normalen  Umständen  bei  intensiver  Beleuchtung  und  starker 
Accommodation :  weiter  ist  die  Myose  noch  vorhanden .  wenn  der 
Accommodationskrampf  schon  geschwunden  ist.  Diese  mangelhafte 
Correspondenz  zwischen  den  am  Sphincter  und  am  Ciliarmuskel  zu 
Tage  tretenden  Calabarwirkungen  war  es,  die  Donders  an  eine 
Theilnahme  der  sympatisehen  Fasern  glauben  machte.  Frappirt  wurde 
D  o  n  d  e  r  s  auch  durch  die  Thatsache ,  dass  Calabar  auch  in  eiuem 
Auge  mit  Lähmung  des  Oculomotorius  beträchtliche  Verengerung  der 
Pupille  hervorrief  und  er  suchte  dies  eben  durch  die  schon  früher 
erwähnte  Annahme  der  Wirkung  auf  intraoculare  gangliöse  Apparate 
zu  erklären.  Die  folgenden  Arbeiten  über  die  Wirkung  der  Calabar- 
präparate  nahmen  auch  zumeist  Erregung  der  Oculomotoriusenden,  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Lähmung  des  Dilatator  an,  nur  wenige  Forscher 
(Fräser,  Bernstein,  Do  giel)  führten  die  Pupillen  Verengerung  auf 
Lähmung  des  Dilatator  als  einzige  Ursache  zurück. 

AU'  diese  Annahmen  boten  manchen  Widerspruch  mit  den  That- 
sachen ;  so  wurde  schon  früher  erwähnt ,  dass  der  Sympathicus  auch 
an  mit  Calabar  vergifteten  Thieren  noch  erregbar  bleibe :  weiters  stellte 
sich  heraus,  dass  auch  die  atropinisirte  Pupille  durch  Calabar  zur 
Verengerung  gebracht  werden  könne,  was  nicht  wohl  zu  verstehen 
wäre,  wenn  man  eine  Einwirkung  des  genannten  Agens  auf  die  durch 
Atropin  gelähmten  Oculomotoriusenden  annehmen  wollte.  Klarheit  wurde 
in  die  Sache  erst  durch  die  exacten,  mit  allen  Hilfsmitteln  der  modernen 
Experimentalphysiologie  unternommenen  Versuche  von  Harnack  und 
Witkowski  (1.  c. )  gebracht.  Sie  zeigten,  dass  das  Physostigmin  im 
Herzen,  Darm  und  Auge  nicht  die  Nervenendigungen ,  vielmehr  „ein 
noch  peripherer  gelegenes  Organ",  i.  e.  die  Muskelsubstanz  selbst 
beeinflusse.  Einwirkung  des  Physostigmins  auf  die  Sphincterfasern  direct 
ist  es  also,  die  die  Pupille  zur  Contraetion  bringt.  Nun  wird  es  uns 
verständlich,  warum  das  Physostigmin  auch  in  Augen  mit  Oculomotorius- 
lähmung, warum  es  in  atropinisirten  Augen  Pupillarverengerung  hervor- 
zubringen vermag.  Aus  dem  Gesagten  folgt  aber  auch,  dass  es  unrichtig 
ist,  wenn  man  das  Physostigmin  als  den  Antagonisten  des  Atropins 
bezeichnet,  da  ja  das  Physostigmin  nicht  jene  Nerven  reizt ,  die  das 
Atropin  lähmt  und  umgekehrt.  Der  wahre  Antagonist  des  Atropins 
ist  vielmehr  das  von  Schmiedeberg  und  Koppe  dargestellte 
Alkaloid  des  Fliegenpilzes ,  das  Muscarin ,  welches  in  Wahrheit  die 
peripheren  Oculomotoriusenden  erregt.  T^in  eleganter  Versuch,  der  die 
zwischen     dem  Verhalten    der    drei    genannten  Alkaloide    zur  Pupille 
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bestehenden  Differenzen  klar  illustrirt,  wird  von  Harnack  und 
Witkowski,  wie  folgt  mitgetheilt :  „In  das  eine  Auge  einer  Katze 
wird  Atropin ,  in  das  andere  Muscarin  gebracht ;  nachdem  die  eine 
Pupille  ad  maximum  dilatirt,  die  andere  ad  minimum  contrahirt  ist. 
wird  in  das  atropinisirte  Auge  Physostigmin ,  in  das  niuscarinisirte 
Atropin  gebracht  und  nach  Verlauf  einiger  Zeit  ist  die  enge  Pupille 
weit,  die  weite  eng  geworden."  In  dem  einem  Falle  wird  eben  die 
durch  Atropin  uubeeinflusst  gebliebene  Muskelsubstanz  des  Sphincter 
selbst  erregt,  im  anderen  die  Erregung  der  Oculomotoriusfasern  durch 
das  Muscarin  durch  die  lähmende  Wirkung  des  Atropins  auf  dieselben 
Nervenelemente  paralysirt. 

Die  scheinbare  Refractionserhöhung ,  welche  das  Auge  durch 
Eserin  erleidet,  erklärt  sich  ungezwungen  aus  der  tonischen  Contrac- 
tion,  in  welche  der  Ciliarmuskel  durch  die  Wirkung  des  Alkaloids 
versetzt  wird.  Durch  sie  wird  die  Zonula  entspannt ,  die  Linse  ver- 
mag ihrer  natürlichen  Gleichgewichtsgestalt  entgegen  strebend  (Helni- 
hölz)  convexer  zu  werden  und  demgemäss  muss  auch  die  Brechkraft 
des  Auges  zunehmen.  Hat  die  Linse,  wie  dies  im  Senium  der  Fall 
ist,  ihre  Elasticität  und  damit  auch  die  Fähigkeit  der  Formveränderung 
eingebüsst,  so  vermag  auch  das  Eserin  keine  Aenderung  der  R. 
hervorzurufen,  obwohl  und  trotzdem  die  Beeinflussung  des  Ciliarmuskels 
durch  das  Eserin  und  somit  auch  die  Entspannung  der  Zonida  im 
Auge  des  Greises  in  derselben  Weise  vor  sich  geht,  wie  in  jenem  des 
Kindes.  Daraus  folgt  also ,  dass  einerseits  der  Grad  der  durch  das 
Eserin  gesetzten  Myopie  verschieden  sein  muss  je  nach  dem  Alter  des 
Individuums  und  dass  andererseits  zu  einer  Zeit ,  wo  eine  Gestalts- 
veränderung der  Linse  durch  Entspannung  der  Zonula  überhaupt  nicht 
mehr  möglich  ist,  das  Eserin  ohne  jeden  Einfluss  auf  R.  bleiben  wird. 

Die  Processus  erleiden  durch  das  Eserin  dieselbe  Lageveränderung, 
wie  durch  den  normalen  Accommodationsact ,  was  nach  dem  Vorher- 
gehenden von  selbst  verständlich  ist.  Die  Abnahme  der  Accommodations- 
breite  im  ersten  Stadium  der  Eserinwirkung  erklärt  Mohr  (1.  c.) 
dadurch,  dass  die  Processusfirsten  anfänglich  zwar  vorrücken,  bei 
ihrem  immer  stärkeren  Anschwellen  aber  endlich  sich  nach  hinten 
umklappen  (oder  wenigstens  senkrecht  gegen  die  Augenaxe  stellen), 
dadurch  an  der  Zonula  einen  nach  rückwärts  gerichteten  Zug  aus- 
üben und  so  auch  eine  Locomotion  der  Linse  nach  rückwärts  ver- 
anlassen. Da  nun  jeder  Accommodationsimpuls  Contraction  des  Ciliar- 
muskels, Anschwellung  der  Processus  und  nach  dem  vorigen  auch 
Zurückrücken  der  Linse  zur  Folge  hat,  so  kann  das  Resultat  desselben 
nur  eine  Subtraction  beider  Factoren  darstellen,  es  muss  mithiu  geringer 
sein.  Während  des  Abfalles  des  Accommodationskrampfes  kommt  die 
Anschwellung  der  Processus  nicht  mehr  in  Betracht .  dagegen  trifft 
der  Accommodationsimpuls  einen  nach  Harnack  und  Witkowski 
im  Zustande  gesteigerter  Erregbarkeit  befindlichen  Muskel,  das  Resultat 
des  Impulses  muss  also  ein  bedeutenderes,  die  Accommodationsbreite 
vergrössert  sein.  Die  Makropsie  erklärt  sich  nach  D  o  n  d  e  r  s ,  wie  folgt : 
„So  lange  bei    einer    gewissen  Anstrengung    die  Accommodation    für 
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eine  kürzere  Entfernung  als  gewöhnlich  Platz  greift  (dies  ist  Folge 
des  Accomniodationskrampfes),  erscheinen  die  Objecte  grösser,  sowie 
sie  im  entgegengesetzten  Falle  kleiner  erscheinen."  Im  ersteren  Falle 
schätzt  nämlich  das  Urtheil  die  Entfernung  des  Objectes  zu  gross,  im 
letzteren  zu  klein  und  in  Folge  davon  bei  derselben  Grösse  der  Retinal- 
bilder  das  Object  im  ersteren  Falle  zu  gross ,    im  letzteren  zu  klein. 

Die  scheinbare  geringe  Helligkeit,  in  welcher  die  Objecte  dem 
eserinisirten  Auge  erscheinen,  ist  wohl  Folge  der  extremen  Pupillen- 
verengerung. 

Mit  der  Erklärung  der  spannungsherabsetzenden  Kraft  des  Eserins 
müssen  wir  uns  leider  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Forschung 
auf  das  Gebiet  der  Hypothese  begeben.  Weber  hatte,  noch  bevor 
Laqueur  auf  die  hypotonisirende  Wirkung  des  Eserins  bei  Glaucom 
aufmerksam  machte,  tonometrische  Untersuchungen  au  Augen,  die  unter 
dem  Einflüsse  von  Calabarextract  standen,  angestellt.  Er  fand  hiebei 
eine  Erhöhung  des  Druckes  im  Glaskörperraum ,  eine  Herabsetzung 
desselben  in  der  Vorderkammer  im  Gegensatze  zum  Atropin,  welches 
den  Druck  in  der  Vorderkammer  erhöht,  jenen  im  Glaskörperraum  aber 
(vielleicht)  herabsetzt.  Nach  Weber  käme  die  Herabsetzung  des 
Druckes  in  der  Vorderkammer  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Iris  bei 
der  maximalen  Pupillarverengerung  eine  nach  vorne  leicht  zeltförmig 
erhabene  Gestalt  annimmt  und  bei  dem  Bestreben,  in  ihre  ursprüng- 
liche (normale)  Lage  zurückzukehren,  den  Glaskörperdruck  ganz  oder 
theilweise  auf  sich  nimmt,  den  Kammerraum  von  jenem  entlastet. 

Durch  den  eben  geschilderten  Vorgang  aber,  im  Verein  mit  der 
mehrfach  erwähnten  Turgescenz  der  Ciliarfortsätze,  müsse  Spann ungs- 
erhöhung  im  Glaskörperraum  zu  Stande  kommen 

Gegen  Weber  macht  Schnabel  (1.  c.)  geltend,  dass  es  ihm 
gelungen  sei,  mit  den  Fingern  auch  die  Herabsetzung  der  Spannung 
im  Glaskörperraume  zu  tasten  und  weiters,  dass  die  Hypotonie  auch 
in  iridectomirten  Augen,  wo  begreiflicherweise  von  einer  Wirkung  der 
Iris  im  Sinne  Webers  keine  Rede  sein  könne,  auftrete. 

Ebenso  vermochte  Schnabel  an  Augen ,  in  welchen  Kammer 
und  Glaskörperraum  (nach  Ruptur  der  Hyaloidea  in  der  Fovea 
patellaris)  mit  einander  conimunicirten,  Spann ungsherabsetzung  durch 
Eserin  zu  constatiren.  Die  Spanuuugsherabsetzung  fällt  auch  zeitlich 
nicht  mit  der  Dauer  der  maximalen  Myose  zusammen  (wie  es  nach 
der  Webe  r'schen  Theorie  der  Fall  sein  müsste),  vielmehr  überdauert 
letztere  die  erstere  um  ein  Bedeutendes.  Nach  alledem  erscheint 
Schnabel  die  Weber'sche  Theorie  der  Eserinhypotonie  unhaltbar. 
Er  selbst  ist  geneigt,  die  Hypotonie  durch  die  Entspannung  der  Zonula 
zu  erklären,  da  Anspannung  derselben,  wie  sie  durch  Atropin  und 
mannigfache  und  pathologische  Processe  im  vorderen  Bulbusabschnitte 
bewirkt  wird,   Glaucom  (Drucksteigerung)  hervorzurufen  vermag. 

Schon  früher  wurde  hervorgehoben,  dass  Laqueur  einen  Einfluss 
des  Eserins  auf  die  Spannung  des  normalen  Auges  überhaupt  leugnet. 

Therapeutische  Anwend u n  g :  a)  Krankheite n 
der  Cornea.    Die  Thätsache  der  Spannungsherabsetzung  im  der 
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Vorderkammer,  deren  heilkräftige  Wirkung  bei  Keratitiden.  die 
seit  langer  Zeit  geübte  Punction  demonstrirt  hatte ,  gab  für 
Weber  das  Motiv,  das  Eserin  bei  den  genannten  Erkrankungen 
anzuwenden. 

Nach  Weber's  und  Mohr's  Mittheihmgen  (1.  c.)  wäre  die 
„schablonenmässige  Anwendung"  des  Atropins  bei  den  genannten 
Erkrankungen  geradezu  ein  Kunstfehler,  während  dem  Eserin  in 
vielen,  ja  den  meisten  Fällen  der  Erfolg  gesichert  sei.  Objecte 
der  Eserinbehandlung  wären :  phlyetänuläre  (tiefgreifende)  Rand- 
geschwüre,  Marginalulcerationen  durch  Conjunctivitis  bei  älteren 
Individuen  inducirt,  weiters  Hornhauteiterung  bei  acuter  Binde- 
hautblennorrhoe  und  tiefgreifende  Geschwüre  der  Hornhautmitte 
(Ulcus  serpens).  Durch  das  Eserin  wurde  die  Perforation  ver- 
hindert oder ,  war  sie  schon  vorher  eingetreten ,  wenigstens 
Staphylombildung  vermieden  und  die  Entstehung  einer  wenig 
umfänglichen  Narbe  angebahnt.  Vorhandene  Irishyperämie  oder 
Iritis  selbst  gaben  gegen  die  Anwendung  des  Eserins,  welches 
—  ausgenommen  die  Fälle  von  blennorrhoeischer  Erkrankung  der 
Bindehaut  und  Dacryocystitis  —  mit  dem  Schlussverbande  combinirt 
wurde,  keine  Contraindication  ab. 

Die  Resultate  der  Eserinbehandlung  schwerer  Hornhaut- 
eiterungen, die  aus  der  Weber'schen  Klinik  publicirt  wurden, 
werden  unendlich  viel  besser  genannt,  als  die  mit  dem  „schul- 
gemässen"  therapeutischen  Apparate  (Atropin,  Cataplasmen,  Para- 
centese,  Spaltung  des  Geschwürgrundes  etc.)  zu  erreichenden. 

Auch  v.  Wecker  hat  die  Anwendung  des  Eserins  bei 
eitriger  Keratitis  auf  das  wärmste  empfohlen  und  die  Ueber- 
zeugung  ausgesprochen,  dass  durch  das  Eserin  das  bis  dahin  bei 
Keratitis  suppurat.  allgemein  verordnete  Atropin  vollständig 
„detronirt"  werde.  Die  Heilkraft  des  Eserins  in  der  genannten 
Krankheitsgruppe  wird  von  Wecker  auf  verschiedene  Momente 
zurückgeführt:  Da  durch  Castorani  und  Simi  die  Thatsache 
erwiesen  sei,  dass  Eiterkörperchen  von  der  pathologisch  secer- 
nirenden  Conjunctiva  aus  in  die  Cornea  eindringen  und  daselbst 
neue  Infiltration  im  Umkreise  eines  schon  bestehenden  Geschwüres 
hervorbringen,  so  wirke  das  Eserin,  welches  —  wenn  in  neutralen 
Lösungen  angewandt  —  die  Secretion  der  Conjunction  sehr  vor- 
teilhaft beeinflusse,  dieser  Immigration  indirect  entgegen.  Weiters 
aber  kämen  die  von  H a r n a c k  und  Witkowski  nachgewiesenen 
gefässverengernden  Eigenschaften  des  Eserins  überhaupt  in  Be- 
tracht, wodurch  die  Diapedesis  der  Eiterzellen  aus  den  Nähr- 
gefässen  der  Cornea  erschwert  werde.  Mit  dem  Eserin  combinirt 
jedoch  Wecker  in  anscheinend  sehr  ausgiebiger  Weise  die 
Paracentese  der  Vorderkammer  bei  vorhandenem  Hypopyum. 
Ursprünglich  war  Wecker  auch  der  Ansicht,  das  Eserin  könne 
möglicherweise  bei  Hornhauteiterung  als  Antisepticum  wirken; 
Versuche  jedoch,  die  von  Schmiclt-Rimpler  in  dieser  Richtung 
ausgeführt  wurden,    ergaben,    dass  dem  Eserin  keinerlei  antisep- 
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tische  Wirkung"  innewohne,  —  eine  Thatsache,  deren  Richtigkeit 
auch  von  Mohr  bestätigt  wurde. 

Jeden  Arzt,  der  mit  der  Gefährlichkeit  der  mehrfach  ge- 
dachten Hornhauterkrankungen  nur  einigermassen  vertraut  ist, 
muss  es  mit  dem  aufrichtigsten  Bedauern  erfüllen,  dass  die  von 
Weber  und  Wecker  gemeldeten  glücklichen  Erfolge  des 
Eserins  durchaus  nicht  von  allen  Seiten  bestätigt,  vielmehr  aus- 
gibig bestritten  wurden. 

Arlt  hat  das  Eserin  bei  „Hornhautabscess"  nie  angewendet 
und  auch  von  Fachgenossen  nicht  viel  Günstiges  darüber  erfahren. 

Schniidt-Rimpler  vermochte  bei  seinen  Versuchen  nicht 
zu  constatiren,  dass  dem  Eserin  im  Vergleiche  zum  Atropin  ein 
specifisches  Heilungsvermögen  für  eitrige  Keratitiden  zukomme. 
Dagegen  lässt  er  sich  durch  mechanische  Gründe  zur  Anwendung 
des  Eserins  dann  bestimmen,  wenn  ein  peripher  gelagertes  Corneal- 
geschwür  mit  Durchbruch  droht,  weil  unter  solchen  Umständen 
durch  das  Eserin  der  Prolapsus  iridis  bei  erfolgter  Perforation, 
hintangehalten  werden  kann.  Ueberdies  empfiehlt  Schniidt- 
Rimpler  „bei  sehr  ausgedehnten,  centralen,  gleichmässig  tiefen 
und  der  Perforation  nahen  Ulcerationen  die  Pupille  durch  Eserin 
zu  verengern  und  die  Iris  zu  entfalten,  und  so  von  dieser  einen 
Theil  des  Glaskörperdruckes  tragen  zu  lassen." 

Auch  Schnabel  (1.  c.)  ist  von  der  Ueberlegenheit  des 
Eserins  und  der  Gefährlichkeit  des  Atropins  bei  eitrigen  Keratitiden 
nicht  überzeugt  und  beschränkt,  wie  Schmidt- Rimpler,  die 
Anwendung  des  Eserins  auf  jene  Fälle,  wo  entweder  peripherer 
Durchbruch  imminent  oder  bereits  erfolgt  ist.  Der  Indication  der 
Druckherabsetzung  in  der  Vorderkammer  wird  nach  Schnabel 
bei  eitrigen  Keratitiden  durch  den  Druckverband  gewöhnlich  voll- 
ständig Genüge  geleistet. 

Ektasirt  sich  ein  Geschwürboden,  so  liegt  es  nahe,  dieser 
Ektasie  (auch  Keratokele  genannt)  durch  Druckherabsetzimg  in 
der  Vorderkammer  zu  begegnen  und  somit  Eserin  anzuwenden. 
Thatsächlich  wurde  denn  auch  das  Eserin  von  Weber  und 
M o h r  in  dieser  Richtung  empfohlen ;  Schmidt-Rimpler  sah 
auch  hier  keinen  wesentlichen  Erfolg. 

Selbstverständlich  wurde  von  Wecker,  wie  bei  den  anderen 
eitrigen  Keratitiden,  auch  bei  jenen,  die  der  Cataractextraction 
folgen,  Eserin  in  Anwendung  gezogen  und  wegen  der  hiebei 
erzielten  günstigen  Erfolge  wärmstens  empfohlen. 

Das  Eserin  empfiehlt  sich  nach  v.  Wecker  (wenn  iritische 
Reaction  nicht  vorhanden  ist)  überhaupt  in  der  Nachbehandlung  der 
Extraction,  weil  ihm  secretionsmindernde  Eigenschaften  zukämen. 

Ist  es  nach  Perforation  eines  an  der  Hornhautperipherie 
gelegenen  Geschwüres  zu  Irisprolaps  gekommen,  so  vermag  — 
vorausgesetzt  dass  der  Irisvorfall  ein  frischer  und  nicht  allzu 
ausgedehnter  ist  —  das  Eserin,  in  Verbindung  mit  Druckverband 
und  Bettruhe,  allerdings  Erspriessliches  zu  leisten.  Dass  hiebei  die 
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Wirkung  des  Eserins  eine  rein  mechanische  ist,  liegt  wohl  auf 
der  Hand.  Die  energische  Pupillenverengerung  befreit  eben  die 
Iris  aus  ihrer  Gefangenschaft  in  der  Gesclnvürsöffnung.  In 
«ähnlicher  Weise  bedient  man  sich  des  Eserins.  um  nach  Opera- 
tionen (Iridectomie)  die  Einklemmung  von  Iriszipfeln  in  der 
Wunde  zu  verhindern. 

Mooren  gibt  das  Eserin  auch  in  Anwendung  bei  oberfläch- 
lichen Epithelabschürfungen  (ohne  Eiterung),  wie  sie  z.  B.  durch 
Fremdkörper  hervorgebracht  werden ;  jedoch  nur  in  jenen  Fällen, 
wo  G-efässbildung  in  der  Cornea  fehlt,  oder  bereits  rückgängig 
geworden  ist. 

Auch  zur  Aufhellung  von  Hornhautflecken  haben  Weber 
und  Mohr  das  Eserin  mit  Erfolg  gebraucht. 

Erwähnenswerth  ist  noch  die  gleichfalls  von  Webe  r 
empfohlene  Behandlung  des  Keratoconus  mit  Eserin.  Ausführlicheres 
hierüber  theilen  Stein  heim  und  Arlt  (1.  c.)  mit.  Ersterer  be- 
handelte einen  Fall  von  Keratoconus,  in  welchem  die  Kuppe  des 
Hornhautkegels  durch  Erweichung  des  Gewebes  fast  blasenähnlich 
geformt  war,  durch  circa  6  Wochen  mit  Eserin  und  Druckverband. 
Während  vor  Einleitung  dieser  Behandlungsmethode  kein  Formen- 
sehen vorhanden  war,  konnte  nach  Beendigung  der  Cur  Ig.  3  auf 
4"  Abstand  gelesen  werden,  ein  Resultat,  welches  auch  ein  halbes 
Jahr  später  noch  unverändert  constatirt  wurde.  Arlt  hat  das 
Eserin  in  3  Fällen  von  Keratoconus  in  Anwendung  gezogen,  aber 
nur  in  einem  derselben  einen,  überdies  nicht  ganz  zweifellosen 
Erfolg  erzielt. 

b)  Krankheiten  der  Iris.  Selbstverständlich  ist  noch 
von  keiner  Seite  das  Eserin  als  directes  Heilmittel  gegen  die 
Iritis  empfohlen  worden. 

Hier  wird  vielmehr  allgemein  das  Mydriaticum  in  seinen 
angestammten  und  wohl  auch  unantastbaren  Rechten  belassen.  Ja 
noch  mehr !  Vielfache  Beobachtungen  scheinen  darauf  hinzuweisen, 
dass  das  Eserin  reizend  auf  die  Iris  wirke,  dass  es  in  vorher  ge- 
sunden Augen  einzelne  Synechien  oder  sogar  heftigere  iritische 
Zustände  produciren  könne.  Daraus  ergibt  sich  denn  der  Schluss, 
dass  das  Eserin  bei  genuiner  Iritis  absolut  contraindicirt  sei. 
Dagegen  haben  Weber  und  Wecker  hervorgehoben,  dass  in 
der  consecutiven  Iritis  (bei  eitriger  Keratitis)  keine  Contraindi- 
cation  gegen  die  Anwendung  des  Eserins  gegeben  sei,  u.  zw.  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  in  derartig  afficirten  Augen,  nach  Ablauf 
der  Entzündung  und  behufs  Wiedererlangung  von  Sehvermögen, 
doch  gemeinhin  eine  Iridectomie  vorgenommen  werden  müsse. 

Sehr  nahe  liegt  es,  das  Eserin  nach  abgelaufener  Iritis  zur 
Lösung  peripher  zurückgebliebener  Synechien  in  Anspruch  zu 
nehmen ;  allein  die  hiebei  erzielten  Resultate  entsprechen  durchaus 
nicht  den  theoretisch  richtigen,  einfachen  Voraussetzungen. 

c)  Erkrankungen  der  Sclerotica.  Gegen  Episcleritis 
ist  Eserin  mehrfach,    doch  wie  es  scheint  mit  Unrecht,  empfohlen 
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worden  und  dürfte  keineswegs  mit  der  in  vielen  Fällen  sehr 
erfolgreichen  Massage  concurriren  können. 

d)  Gl  au  com.  Wie  im  normal  gespannten  Auge,  so  vermag 
das  Eserin  auch  im  glaucomatösen  die  Spannung  herabzusetzen  und 
erweist  sich  so  in  dieser  Richtung  als  der  Widerpart  des  Atropins, 
welches  bekanntlich,  wenigstens  in  dazu  disponirten  Augen,  Glau- 
com  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Mit  der  Spannungsherabsetzung 
im  glaucomatösen  Auge  ist  aber  die  antiglaucomatöse  Wirkung 
des  Eserins  gegeben,  wenngleich  hiemit  noch  durchaus  nicht  ge- 
sagt sein  soll,  dass  das  Eserin  unter  allen  Umständen  und  für 
unbegrenzte  Dauer  den  Spannungsexcess  des  glaucomatösen  Bulbus 
zu  beseitigen  vermöge. 

Die  Erklärung  der  in  Rede  stehenden  Eigenschaft  des  Eserins 
findet  dieselben  Schwierigkeiten,  denen  wir  bei  der  Deutung  der 
hypotonischen  Wirkung  des  Eserins  im  normalen  Auge  begegneten. 

Laqueur  (1.  c.)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Eserin  seinen  Ein- 
fluss  auf  die  Spannung  durch  Verminderung  der  Filtration  intra- 
ocularer  Flüssigkeit  entfalte.  —  Das  Filtrationsminus  aber  sei 
eine  Folge  der  Gefässverengerung  in  der  Chorioidea,  die  das 
Eserin  hier  wie  in  anderen  Gefässgebieten  veranlassen  müsse.  Die 
Beurtheilung  des  Calibers  der  Chorioidealgefässe  ist  unter  sonst 
günstigen  Umständen  selbst  (Beobachtung  an  iridectomirten  albino- 
tischen Kaninchen)  eine  so  schwierige,  dass  der  Mangel  des 
ophthalmoskopischen  Beweises  für  die  Verengerung  der  Chorioi- 
dealgefässe noch  nicht  genügt,  um  Laqueur's  Theorie  zu  ver- 
werfen. Schnabel  erhebt  jedoch  gegen  dieselbe  sehr  gewichtige 
Einwände,  indem  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  relativ  sehr 
bedeutende  Aenderungen  des  intraocularen  Blutquantums  nach  der 
positiven  oder  negativen  Seite  (Embolie  der  Centralarterie,  Durch- 
schneidung der  hinteren  Ciliargefässe  einerseits  —  Verdickung 
der  Chorioidea,  Schwellung  der  Ciliarfortsätze  im  Verlaufe  einer 
Entzündung  etc.  andererseits)  nicht  mit  entsprechenden  Schwan- 
kungen der  Augapfelspannung  zusammenfallen.  Ein  Plus  an  Blut 
werde  durch  ein  Minus  an  Glaskörperflüssigkeit  und  umgekehrt 
compensirt.  Allerdings  sei  diese  Compensation  an  die  regelrechte 
Function  gewisser  regulatorischer  Apparate  geknüpft  und  erst  bei 
gesetzter  Störung  dieser  regulatorischen  Thätigkeit  könnten  Ver- 
änderungen des  intraocularen  Blutquantums  einen  Einfluss  auf  die 
Spannung  der  Bulbuskapsel  ausüben. 

Weber  und  nach  ihm  und  in  gleichem  Sinne  Mohr  haben 
die  Wirkung  des  Eserins  auf  die  Spannung  durch  die  Lösung  der 
von  Weber  als  Glaucomursache  supponirten,  peripheren  Ringsyn- 
echie  zwischen  Iris  und  Cornea  zu  erklären  gesucht,  indem  sie  die 
Energie,  mit  welcher  die  Pupille  der  Myose  zustrebt,  zur  Trennung 
besagter  Synechie  für  ausreichend  erachteten. 

Auch  W  e  b  e  r's  Ausführungen  tritt  Schnabel  mit  gerechtem 
Zweifel  entgegen.  Die  Mächtigkeit  der  gedachten  Flächenver- 
klebung  der  Iris  mit  der  Cornea  scheint  ihm    zu    bedeutend,    als 
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dass  das  Eserin  im  Stande  wäre,  sie  zu  lösen,  umeomehr,  als  di<- 
Wirkung1  des  Eserins  auf  weit  weniger  feste,  hintere  Synechien 
meist  eine  äusserst  geringe  ist.  Ueberdies  hebt  Schnabel 
hervor,  dass  Webers  Ansichten  mit  Befunden  von  Knies  in 
Widerspruch  stünden,  die  lehrten,  dass  auch  in  Augen,  in  welchen 
die  Drucksteigerung  durch  Iridectomie  dauernd  beseitigt  worden  war. 
die  fragliche  Synechie  noch  fortbestehen  könnte.  Endlich  ist  von 
allem  anderen  abgesehen  die  Autorität  der  peripheren  Ringsynechie 
als  Glauconiursache  in  letzter  Zeit  durch  zahlreiche  Arbeiten  sehr 
erschüttert  worden. 

v.  Wecker  combinirt  Webers  und  Laqueur's  Ansichten 
zur  Erklärung  der  antiglaucomatösen  Eserinwirkung. 

Auch  v.  Stellwag  sucht  die  in  Rede  stehende  Wirkung 
des  Eserins  durch  Verminderung  des  Blutgehaltes  in  der  Chorioidea 
zu  erklären  —  conform  seiner  (Scleral-)  Glaucomtheorie.  die  auf 
ckorioidealer  Blutstauung  durch  Beengung  der  venösen  Emissarien 
(vasa  verticosa)  in  Folge  von  Rigidität  der  Sclera  fusst. 

S  t  e  1 1  w  a  g  spricht  sich  über  die  Eserinwirkung  bei  Glaucom 
wie  folgt  aus:  „Insoferne  das  Eserin  durch  Yermittelung  sym- 
patischer  Nervenzweige  die  Musculatur  der  vorderen  Ciliargefässe 
lähmt,  die  Lichtung  derselben  also  sehr  bedeutend  erweitert  und 
deren  Fassungsraum  entsprechend  vergrössert,  müssen,  da  das  intra- 
oculare  Blutquantum  nur  innerhalb  sehr  geringer  Grenzen  wandelbar 
ist,  die  Wirbelvenen  etwas  entleert  und  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Hauptabzugswege  für  den  Binnenstrom  wesentlich  entlastet  werden. 
Damit  ist  aber  auch  schon  die  Ausgleichmöglichkeit  für  Stauungen 
in  den  Wirbelvenen  und  sohin  auch  für  pathologische  Druck- 
steigerung gegeben. "  S  c  h  n  a  b  e  l's  Einwände  gegen  die  Theorie 
Laqueur's    können   auch    hier  unmittelbare  Anwendung   finden. 

Nach  den  bedeutenden  Schwächen,  an  welchen  sämmtliche 
bisher  aufgeführte  Erklärungsversuche  leiden,  verdient  S  c  h  n  ab  e  l"s 
Theorie  die  grösste  Aufmerksamkeit:  vermag  sie  auch  nicht  alles 
zu  erklären,  so  hat  sie  doch  den  wesentlichen  Vortheil.  mit  keiner 
der  bekannten  Thatsachen ,  mit  keiner  klinischen  Erfahrung  in 
Widerspruch  zu  stehen,  ja  sie  ist  gerade  auf  dem  Boden  der 
hier  meist  massgebenden  klinischen  Beobachtung  erwachsen. 
Die  klinische  Beobachtung  ergibt  als  gewöhnliche  Ursache  von 
Spannungsanomalien  Veränderungen  in  jenem  Theile  der  Bulbus- 
wand,  der  zwischen  Ora  serrata  und  Irisursprung  liegt.  So  sehen 
wir  die  cyclitischen  Processe  fast  stets  mit  den  bedeutendsten 
Spannungsanomalien  (Steigerung  oder  Herabsetzung)  verlaufen, 
wir  sehen,  dass  eine  staphylomatöse  Dehnung  der  Sclera  ent- 
sprechend der  oben  bezeichneten  Zone  von  glaucomatöser  Druck- 
steigerung gefolgt  ist  u.  s.  w.  So  kann  es  denn  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  oben  bezeichnete  Region  für  die  Spannungs- 
regulirung  von  grösster  Bedeutung  ist. 

Nun  bringen  aber  sowohl  Atropin  als  Eserin  Veränderungen 
in  den  genannten  Theilen  hervor    und    wir   werden    daher  kaum 
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fehlgehen,  wenn  wir  jene  als  die  Ursachen  der  sowohl  durch 
Atropin  als  durch  Eserin  hervorgebrachten  Spannungsänderungen 
ansehen.  Unter  dem  Einfluss  des  Eserins  rücken  die  Ciliarfort- 
sätze  nach  vor-  und  einwärts,  wodurch  bekanntlich  die  Zonula 
entspannt  werden  muss ;  durch  das  Atropin  wird  geradezu  der 
entgegengesetzte  Vorgang  eingeleitet  —  was  liegt  also  näher,  als 
die  genannten  Lageveränderungen  der  Processus  und  die  dadurch 
hervorgebrachten  Spannungsschwankungen  der  Zonula  für  die 
entgegengesetzte  Beeinflussung  der  Tension  durch  die  beiden 
Alkaloide  verantwortlich  zu  machen. 

Nunmehr  können  wir  dazu  übergehen,  uns  zu  fragen,  wie 
die  einzelnen  Glieder  der  glaucomatösen  Krankheitsgruppe  durch 
das  Eserin  beeinflusst  werden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Anfälle  acuten  Glaucoms 
durch  eine  relativ  geringe  Anzahl  von  Eserininstillationen  zum 
Weichen  gebracht  werden  können.  So  theilt  beispielsweise 
Laqueur  drei  Fälle  mit,  in  welchen  durch  Eserininstillationen 
während  dreier  Tage  sämmtliche  Erscheinungen  des  acut  glauco- 
matösen Processes  getilgt  waren,  es  berichtet  Schnabel  über 
acutes  Glaucom,  welches  schon  durch  6  Einträufelungen  einer 
l°/0igen  Eserinlösung  getilgt  war.  Die  Zahl  der  hieher  gehörigen 
Beobachtungen  Hesse  sich  aus  der  einschlägigen  Literatur  leicht 
zu  stattlicher  Reihe  vervollständigen.  Dagegen  unterliegt  es 
ernstlichen  Zweifeln,  ob  ein  unter  Eserinbehandlung  anscheinend  ad 
normam  zurückgekehrtes  glaucomatöses  Auge  auch  für  die  Dauer 
in  diesem  erfreulichen  Zustande  verbleiben  werde,  ob  also  das  Eserin 
als  wirkliches  Heilmittel  und  nicht  nur  als  Palliativum  gegen  acutes 
Glaucom  anzusehen  sei.  Wenn  wahre  Heilung  des  Glaucoms  durch 
Eserin  vorkommt  (und  es  werden  von  manchen  Seiten  derartige 
Fälle  berichtet),  so  gehört  sie  jedenfalls  nur  zu  den  Ausnahmen, 
die  Regel  scheint  Recidive  des  durch  das  Eserin  coupirten  Glaucom- 
anfalles  zu  sein.  Am  ehesten  möchte  es  noch  möglich  sein,  jene 
Form  acuten  Glaucoms  durch  Eserin  zu  heilen,  welche  in  dazu 
disponirten  Augen  durch  Atropininstillationen  entstanden  ist. 

Selbstverständlich  ist  eine  über  Wochen  und  selbst  über 
Monate  ausgedehnte  Beobachtungsfrist  nach  Coupirung  eines  acut 
glaucomatösen  Insultes  durch  Eserin  noch  nicht  ausreichend,  um 
sich  dem  erfreulichen  Gedanken,  das  Glaucom  auch  wirklich  ge- 
heilt zu  haben,  hingeben  zu  können,  da  ja  auch  nach  längerer 
Zeit  ein  Recidiv  möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich  ist.  Allerdings 
kann  sich  der  Rückfall  auch  schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  ein- 
stellen ;  so  erlebte  Schnabel  einen  Fall,  in  welchem  wenige 
Tage,  nachdem  durch  Eserin  alle  Erscheinungen  des  acut  glauco- 
matösen Insultes  beseitigt  waren,  ein  Recidiv  auftrat,  v.  Stellwag 
formulirt  den  Grund  für  die  Vergänglichkeit  der  antiglaucomatösen 
Wirkung  dahin,  dass  die  Bedingungen  zur  Drucksteigerung  ein 
Mal  vorhanden  seien  und  der  nächste  äussere  oder  innere  Anlass 
wieder  Glaucom  hervorzurufen  vermöge. 
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Es  gibt  auch  Fälle  ganz  frischen,  acuten  Glaucoms,  in 
welchen  das  Eserin  gar  keine  oder  nur  eine  sehr  unvollständige 
Wirkung  übt.  Nach  v.  St  eil  wag  sind  dies  jene  Fälle,  „wo 
das  Leiden  mit  massenhafter  Productbildung  im  vorderen  Uveal- 
gebiete  und  hochgradig  entwickelten  Reizerscheinungen  einhergeht  ~. 

Ist  sohin  das  Eserin  auch  nicht  als  eigentliches  Heilmittel 
gegen  Glaucoma  acutum  anzusehen  und  gewiss  nicht  im  Stande, 
die  operative  Behandlung  zu  verdrängen  oder  auch  nur  einzuengen, 
so  besitzt  es  dennoch  hohen  Werth  für  die  Glaucomtherapie.  Zu- 
nächst erleichtert  vorgängige  Eserininstillation  die  Ausführung  der 
regelrechten  Iridectomie  ungemein,  indem  sie  durch  Pupillenver- 
engerung die  Gefahr  der  Kapselverletzimg  mindert. 

Die  zweite,  in  neuerer  Zeit  in  Schwung  gekommene  Glaucom- 
operation,  die  Sclerotomie,  wäre  geradezu  unausführbar,  wenn  man 
nicht  im  Eserin  ein  Mittel  besässe,  welches  geeignet  ist,  durch 
energische  Myosis  den  Irisprolaps  zu  verhindern.  Weiters  ist  es 
gestattet,  die  sonst  bei  acutem  Glaucom  sofort  zu  vollführende 
Operation  unter  Eseringebrauch  aufzuschieben,  was  aus  inneren 
und  äusseren  Gründen  von  höchstem  Belang  sein  kann.  Es  ist 
ja  begreiflich ,  dass  die  Ausführung  der  Operation  eine  weit 
leichtere  ist,  wenn  unter  vorgängigen  Eserininstillationen  Cornea- 
trübung,  Chemosis  etc.  zurückgegangen  sind.  So  werden  wir  in 
vielen  Fällen  durch  das  Eserin  in  die  angenehme  Lage  versetzt, 
an  einem  relativ  normalen  Auge  operiren  zu  können.  Aeussere 
Gründe  können  den  Aufschub  der  Operation  dann  nöthig  machen, 
wenn  der  Operateur  nicht  am  Orte  des  Kranken  weilt.  Während 
früher  selbst  bei  richtiger  Diagnose  so  manches,  von  acutem  Glau- 
com befallene  Auge  wegen  mangelhafter,  operativer  Ausbildung 
des  Arztes  zu  spät  oder  gar  nicht  iridectomirt  wurde ,  ist  es 
jetzt  möglich,  den  Kranken  unter  Eseringebrauch  entweder  ganz 
ohne  oder  doch  mit  relativ  geringem ,  aus  dem  Aufschub  der 
Operation  folgenden  Naehtheil  zu  dem  entfernten  Operateur  reisen 
zu  lassen. 

Weit  geringer  als  bei  Glaucoma  acutum  gestaltet  sich  die 
Wirkung  des  Eserins  bei  dem  chronisch  entzündlichen  Glaucome. 
Gelingt  es  auch  in  vielen  derartigen  Augen,  Spannungsherab- 
setzung zu  bewirken,  so  ist  dieselbe  doch  nie  von  längerer  Dauer 
und  auch,  wie  es  scheint,  nie  so  ergiebig,  wie  bei  der  erstbe- 
sprochenen Kategorie:  Kurze  Zeit  nach  der  durch  das  Eserin  ge- 
setzten (meist  nur  geringen)  Hypotonie  steigt  die  Spannung  wieder 
zur  früheren  Höhe  an.  Hieraus,  sowie  aus  den  mannigfachen 
Unzukömmlichkeiten,  die  mit  fortgesetztem  Eseringebrauch  ver- 
bunden sind,  ergibt  sich  die  Regel,  Eserin  bei  chronischem  ent- 
zündlichen Glaucom  als  Heilmittel  nicht  anzuwenden,  vielmehr 
alsbald  operativ  einzugreifen.  Selbstverständlich  wird  man  auch 
vor  Iridectomie  und  Sclerotomie  an  Augen  mit  Glaucoma  chron. 
inflammat.  aus  den  früher  erläuterten  Gründen  durch  Eserin 
möglichste  Pupillenverengerung  herbeizuführen  suchen. 
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In  Augen,  die  am  G-laucoma  simplex  erkrankt  sind.  vermag 
das  Eserin  der  Eegel  nach  die  Spannung  herabzusetzen,  doch  ist 
auch  hier  die  Hypotonie  meist  eine  Torübergehende  .  da  sie 
schon  nach  wenigen  Stunden  wieder  erhöhter  Spannung  Platz  zu 
machen  pflegt.  Durch  fortgesetzte  nach  Schnabel  etwa  Sinai 
gfieh  vorzunehmende  Eserininstillationen  wäre  es  allerdings 
möglich,  die  Spannung  des  betreffenden  Auges  auch  dauernd 
normal  oder  sogar  subnormal  zu  erhalten. 

Fraglich  ist  es.  ob  das  Eserin  im  Stande  ist.  eine  Besserung 
der  Functionen  der  am  G-laucoina  simplex  erkrankten  Augen. 
leseea  Spannung  es  herabsetzt,  herbeizufuhren.  Keinesfalls  ist  eine 
-jussung  häufig,  wenngleich  sie  nach  den  vorliegen- 
den Mittheilungen  zuweilen  vorzukommen  scheint.  So  berichtet 
Laqueur  über  Gesichtsfeldvergr'/'Sserung  unter  Eserineur.  und 
8  b  1  e  g  e  1  publicirt  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  Glaucoma  simplex. 
die  durch  Eserin  ansehnliche  Besserung  der  Sehschärfe  erfuhren. 

Im  sogenannten  Stadium  degenerativum  des  Glaucoms  dürfte 
vom  Eserin  kaum  etwas  zu  erwarten  sein. 

^rhr  viel  Erfolg  versprach  man  sich  von  der  Anwendung 
les  Eserins  im  sogenannten  Prodromalstadium  des  (xlauconis. 
welches  ja  gemeinhin  einer  sofortigen  operativen  Behandlung 
nicht  unterzogen  wird,    es    sei  denn,    dass  man  mit  Manthner 

hält,  auch  hier  sogleich  die  Sclerotomie  auszufahren. 

Auch  für  die  Fälle  leichter  Eecidive  nach  schon  vollführte* 
.  rlrechter  Iridectomie    hat    Eaqueur    das    Eserin    empfohlen. 
weil  es  hierdurch  gelingen  könnte,  die  Erneuerung  des  operativen 
Eingriffes  zu  umgehen. 

War  das  Eserin  nicht  im  Stande,  das  primäre  G-laueoin  zu 
heilen,  so  werden  wir  Solches  für  die  Fälle  von  Secundärglaucom 
:älls  kaum  von  ihm  zu  erwarten  haben. 
i  :--.-:    wenn  auch  wahrscheinlich  nicht  dauernde  Beein- 
flussung   einzelner    Fälle    von    Secundärglaucom     so    vermochte 
Laqueur  einen    sehr    erfreulichen  Erfolg    in    einem    Falle    von 
ä      mdärglaucom  nach  Linsenluxation    zu    erzielen;    ist    natürlich 
durch  das  vorhergehende  nicht  ausgeschlossen.  Welche  Fälle  von 
£      "Ddärglaueom    durch    das    Eserin    in    günstigem  Sinne  beein- 
flusst    werden,    kann    bei  der  ausgesprochenen  Individualität  de- 
Falles, wie  sie  Seeundärglaucome  an  sich  zu  tragen  pflegen,  kaum 
präcisirt  werden. 

Anschliessend  an  die  Seeundärglaucome  soll  erwähnt  werden. 

a  man  auch  partielle  und  totale  Staphylome  der  Cornea,  sowie 

partielle  Scleralstaphylome    mit    Eserin    behandelt   und    mitunter 

Erfolge  hiebei  erzielt  hat.    Speciell  die  partiellen   Xarbenstaphy- 

lorne  der  Cornea  anlangend,  dürfte  wohl  umsomehr   zu  erreichen 

.je  weniger  umfänglich  das  Staphylom  und  je   weniger  con- 

solidirt  sein  Gewebe  ist    Methodische  Anwendung  des  Druck  ver- 

bandes    wird    natürlicherweise    das    Eserin    in    seiner  Thätigkeit 

geoHiefa  unterstützen. 


Eserin.  22 1 

Da  man,  und  mit  Recht,  den  Megalophthalmus  oder  Buph- 
thalmus  unter  die  glaucomatösen  Erkrankungen  zu  subsumiren 
pflegt,  so  ist  es  begreiflieh,  dass  man  auch  ihn  der  Eßerinbe- 
handlung  unterwarf. 

Bergmeister  empfiehlt  das  Eserin  für  jene  Fälle  von 
Megalophthalmus,  in  welchen  sich  rasches  Wachsthum  mit  entzünd- 
lich glaucomatösen  Paroxysmen  combinirte.  und  M a y erhängen 
theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  durch  Eserin  die  oben  er- 
wähnten, hier  sehr  häufig  auftretenden  Paroxysmen  fast  vollständig 
behoben,  eine  Besserung  der  Sehschärfe,  möglicherweise  auch  Ver- 
kleinerung der  Bulbus  erreicht  wurde. 

Wir  haben  uns  nun  noch  nach  dem  Grunde  zu  fragen, 
warum  die  chronisch  entzündlichen  Formen  des  Glaucoms  dem 
Einfluss  des  Eserins  mehr  Widerstand  entgegenzusetzen  pflegen, 
als  die  acut  entzündlichen,  bei  denen  doch  die  Intensität  der 
einzelnen  Erscheinungen  eine  weitaus  bedeutendere  ist.  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  ergibt  sich  aus  unserer  Erklärungsweise 
der  hypotonischen  Wirkungen  des  Eserins:  Da  die  Lageverän- 
derung der  Processus  eil.,  an  welche  die  Entspannung  der  Zonula 
geknüpft  ist,  hauptsächlich  durch  die  Contraction  des  Ciliarmuskels 
bewirkt  wird,  so  wird  es  erklärlich,  warum  in  Augen,  in  welchen 
Atrophie  des  Ciliarmuskels  vorhanden  ist  (und  diese  findet  sich 
in  den  Augen  mit  Glaucoma  chron.  infl.  constant),  eine  genügende 
Entspannung  der  Zonula  nicht  erfolgen,  respective  warum  das 
Eserin  keine  energische  Spannungsherabsetzung  des  Bulbus  herbei- 
führen kann.  In  gleicher  Weise  werden  wir  uns  auch  die  in 
glaucomatösen  Augen  mangelhafte  Myose  zu  erklären  haben:  hier 
ist  es  die  Atrophie  des  Sphincter  Pupillae,  die  es  verschuldet, 
dass  der  Muskel  entweder  gar  nicht,  oder  erst  auf  viel  stärkere 
Dosen  als  im  normalen  Auge  einen  Contractionsgrad.  wie  in  jenem 
erreicht. 

Es  ist  hervorzuheben,  dass  bei  Einbringung  des  Eserins  in 
glaueomatöse  Augen  (namentlich  in  die  mit  sogenannten  entzünd- 
lichem Glaucom  behafteten)  häufig  die  „Eserinschmerzen"  weit 
höhere  Grade  als  in  normalen  Augen  erreichen,  ja  mitunter  so 
heftige,  dass  man  von  einer  weiteren  Anwendung  des  Mittels 
Abstand  nehmen  muss.  Uebrigens  kommt  es  mitunter  vor.  dass 
nur  die  ersten  Instillationen  von  sehr  heftigen,  die  folgenden  von 
geringeren  Schmerzen  begleitet  sind. 

e)  Accommodati  onslähmung.  Da,  wie  wir  gesehen 
haben,  das  Eserin  nicht  die  Nervenendigungen,  sondern  die 
Muskelsubstanz  selbst  erregt,  so  ist  es  begreiflich,  dass  es  auch 
bei  Oculomotoriuslähmung  Aecommodationskrampf  zu  bewirken  ver- 
mag. Damit  ist  es  auch  ausgesprochen,  dass  das  Eserin  als 
Palliativmittel  bei  Accommodationslähmung  in  Anwendung  kommen 
kann  :  Eserineinträufelungen  in  solche  Augen  stellen  diese  dauernd 
auf  eine  positive  endliche  Entfernung  ein  und  erlauben  somit 
eine  Beschäftigung  mit  in  solcher  Entfernung  gelegenen  Objeeten 


222  Eserin. 

ohne  Zuhilfenahme  von  Convexgläsern.  Eine  andere  Frage  ist  es, 
ob  das  Eserin  bei  Lähmungszuständen  des  Oculomotorius  als 
Heilmittel  in  Anwendung-  kommen  könne.  Begreiflicherweise 
wird  bei  Lähmungen  aus  cerebraler  oder  basilarer  Ursache,  sowie 
bei  den  auf  syphilitischer  Basis  beruhenden  Paralysen  nichts  zu 
erwarten  sein.  Dagegen  ist  ein  heilender  Einfluss  des  Eserin  s  auf 
die  ihrem  Sitze  nach  leider  noch  unaufgeklärte  diphtheritische 
Accommodationslähmung  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestreiten. 

Es  ist  nach  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  unmöglich, 
dass  die  diphtheritischen  Paresen  unter  Eseringebrauch  und  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  der  gewöhnlichen  Roborantia  rascher 
ablaufen,  als  unter  letzterer  Behandlungsweise  allein.  Eine  Er- 
klärung hiefür  können  wir  natürlich  nicht  geben,  ohne  uns  in 
Hypothesen  zu  verlieren :  Wir  erinnern  uns  nur  an  die  von 
Harnack  und  Witkowski  festgestellte  Erregbarkeitszunahme, 
die  die  Muskelsubstanz  durch  Eserin  erfährt. 

Ueber  manche,  bisher  nicht  angeführte  Indicationen,  die 
man  dem  Eserin  gestellt  hat,  gehen  wir  hinweg,  weil  ihre  Be- 
rechtigung entweder  ganz  fehlt  oder  gar  sehr  in  Zweifel  steht. 

Anwendungsweise.  Das  Eserin  kommt  als  schwefel-  oder 
salicylsaures  Salz  meist  in  1/2 — l°/0igen  Lösungen  zur  Anwendung. 
Die  schwächeren  Lösungen  verwendet  man  zweckmässig  bei  Kindern, 
bei  welchen  man  (namentlich  gilt  dies  für  Neugeborene,  bei  deren 
Blennorrhoe  —  wenn  sie  zur  Hornhauteiterung  geführt  hat  — 
Homer  das  Eserin  sehr  empfiehlt)  auf  die  leichtere  Möglichkeit  der 
Intoxication  Rücksicht  zu  nehmen  hat.  Ausser  in  Lösung  kann  das 
Eserin  auch  mit  Vaselin  als  Constituens  in  Salbenform  verordnet  werden. 

Receptformeln : 

1.   Eserin  sulf.  0-05  (0-025).  2.  Eserin  sulf.  0-05. 

Aqu.  dest.  5'0.  Solve  in  pauxillo  aqu.  dest. 

DS.  Augentropfen-Gift !  Vaselin  5*0. 

M.  exactissime  f.  unguent. 
DS.  Augensalbe. 

Bei  eitrigen  Keratitiden  genügt  täglich  2malige  Instillation  j  bei 
glaucomatösen  Zuständen  ist  dagegen  häufigere  (2stündlich  und  noch 
öfter)  Instillation  vorzunehmen.  Bei  Buphthalmus  sind  die  Einträufe- 
lungen ebenfalls  2mal  im  Tage  vorzunehmen.  Um  sich  vor  Intoxicationen 
zu  hüten,  instillire  man  immer  nur  einen  Tropfen  und  wiederhole  dies, 
wenn  nöthig,  lieber  öfter,  als  dass  man  auf  ein  Mal  zu  grosse 
Quantitäten  in  den  Bindehautsack  bringt. 

Wichtig  ist  es  zu  wissen,  dass  das  Eserin  mitunter  bei  längerer 
Anwendung  Conjunctivitis  mit  Follikelschwellung  hervorruft ;  in  solchen 
Fällen  hätte  man  vor  allem  auf  die  Reaction  der  in  Verwendung 
kommenden  Lösung  zu  achten,  da  es  namentlich  alkalische  Lösungen 
sein  sollen,  die  einen  reizenden  Einfluss  auf  die  Conjunctiva  ausüben. 
Sollten    auch    neutrale  Lösungen    nicht    vertragen  werden ,    so    müsste 
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man  zu  dem  allerdings  schwächer  wirkenden  Pilocarpin  seine  Zuflucht 
nehmen. 

Literatur.  Donders,  Anomalien  der  Itefraction  und  Accommodation, 
Deutsch  von  0.  Becker  1867.  —  Bericht  der  Heidelberger  Ophthalmologen. 
Versammlung  1875.  Harnack  u.Witkowski,  Pharmakologische  Untersuchungen 
über  das  Physostigmin  u.  Calabarin.  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmakolog.  V.  Bd. 
Harnack,  lieber  einige  das  Physostigmin  betreifende  pharmakolog.  u.  ehem. 
Fragen.  Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharmak.  XII.,  pg.  335.  Weber,  Ueber 
Calabar  und  seine  therapeutische  Anwendung.  Arch.  f.  Ophth.  XXII  Bd.  4  Abth. 
Laqueur,  Ueber  Atropin  u.  Physostigmin  u.  ihre  Wirkung  auf  den  intra- 
ocularen  Druck.  Arch.  f.  Ophth.  XXIH  Bd.  3.  Abth.  Schnabel,  Ophthal- 
molog.  Mittheilungen.  Wiener  med.  Bl.  1880.  Schmidt-Rimpler  ,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1878,  pg.  355.  Wecker,  Ueber  Eseringebrauch.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Aghlkde.  1877,  pg.  60.  Wecker,  Ueber  d.  Anwendung  des  Eserins  etc.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Aghlkde.  1878,  pg.  216.  Mohr,  Noch  einmal  „das  Eserin."  Arch. 
f.  Ophth.  XXIII  2  Abth.  v.  Eeuss,  Ueber  die  Wirkung  des  Eserins  auf  das 
normale  Auge.  Arch.  f.  Ophth.  XXIII.  Bd.,  3.  Abth.  Mooren,  Fünf  Lustren 
ophthalmologischer  Thätigkeit,  pg.  106.  Arlt,  klin.  Darstellung  der  Krank- 
heiten d.  Auges,  pg.  168.  Anm.  1.,  pg.  201.  Steinheim,  Zur  Behandlung 
d.  Keratoconus  mit  Eserin.  Arch.  f.  Aghlkde.  IX.,  pg.  253.  Stellwag,  Abhand- 
lungen aus  dem  Gebiete  d.  praktischen  Augenheilkunde,  pg.  197.  Schlegel, 
Ueber  d.  Eserin  als  Heilmittel  gegen  Glaucom.  Mitthlgn.  a.  d.  ophth.  Klinik  iu 
Tübingen,  pg.  130.  Bergmeister,  Ueber  Buphthalmus  congenitus.  Wien.  med. 
Presse,  1881,  Nr.  30.  May  er  hausen,  Zur  Aetiologie  d.  Hydrophthalmus. 
Centralbl.  f.  prakt.  Aghlkde.  1882.  August. 

Anhang-.  Das  Extractum  fabae  calabaricae  wurde 
im  Jahre  1869  von  Subhotin,  im  Jahre  1880  von  Schäfer 
auf  Grund  physiologischer  Untersuchungen  als  sehr  kräftiges 
Tonicum  der  Darmmuskulatur  und  zugleich  als  heroisches 
Eccoproticum  empfohlen .  A.  H i  1 1  e r  (Deutsch,  med  Wochenschr. 
1883,  9),  der  es  in  jüngster  Zeit  nach  folgender  Formel  verabreichte  : 
Extr.  fab.  calab.  O'l,  Glycerini  30'0.  MDS.  3— 4mal.  täglich  10 
Tropfen,  fand  es  wirksam  bei  Atonie  des  Darmcanals,  namentlich  bei 
Flatulenz,  Meteorismus,  doch  hat  er  eine  ausleerende  Wirkung  nicht 
beobachtet.  Die  Wirkung  ist  nur  vorübergehend ,  bei  chronischen 
Zuständen  niuss  man  2 — 3  Tage  nach  dem  Aussetzen  das  Mittel  von 
Neuem,  und  zwar  wegen  Gewöhnung  in  stärkerer  Dosis,  verabfolgen. 
Letzteres  wird  aber  wegen  der  giftigen  Wirkung  des  Mittels  gefährlich. 
So  sah  Hiller  bei  einer  schwächlichen  Frau,  nach  nur  zweitägigem 
Gebrauch  von  im  Ganzen  15  Milligramm,  ungemein  heftige  Herz- 
palpitationen,  verbunden  mit  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  leb- 
hafter Präcordialangst  auftreten,  er  räth,  die  M  y  o  s  i  s  der  Pupille  als 
Indicator  für  die  Grenze  zu  beobachten,  bis  zu  welcher  man  bei  der 
innerlichen  Darreichung  gehen  darf.  Nachdem  H  i  1 1  e  r  bei  Thierexperi- 
menten  Hemmung  der  Peristaltik  durch  tetanische  Contractur  der 
Darmmuskulatur  beobachtete ,  empfiehlt  er  das  Extr.  fab.  calabar. 
bei  der  asiatischen  Cholera  in  Form  subcutaner  Injectionen  in  die 
Bauchdecken ,  in  Dosen  von  5 — 10  Milligramm  1j2 — lstüudlich  ad 
0*06  (!)  pro  die,  zu  versuchen. 
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Das  Hyoscin  kommt  neben  Hyosciamin  in  den  Samen  von 
Hyoseiamns  niger  und  albus  vor,  es  wurde  von  Ladenburg  aus  dem 
sogenannten  amorphen  Hyoscyamin  (Mutterlauge  von  der  Darstellung 
des  Hyosciamins)  dargestellt.  Es  bildet  mit  Jodwasserstoffsäure  ein 
krystallisirendes  Salz,  mit  C1H  ein  amorphes.  Seine  Wirkungen  auf  den 
Gesammtorganisnius  stehen  denen  des  Atropins  am  nächsten.  Bei 
ocularer  Application  erweist  es  sich  als  ein  ausserordentlich  kräftiges 
Mydraticum.  H  i r s c  h  b  e r  g  sah  8  Minuten  nach  Instillation  eines 
Tropfens  einer  l1/2°/0igen  Lösung  maximale  Mydriasis  und  totale 
Accommodationslähmung  auftreten,  die  3  Tage  hindurch  persistirten. 
Emmert  fand,  dass  eine  1/io°/oig'e  Hyoscinlösung  schneller  und 
stärker  Pupille  und  Accommodation  beeinflusse,  als  eine  1/2°/oi&e 
Atropinlösung. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  dass  das  Hyoscin  auch  dort  noch 
Mydriasis  hervorrief,  wo  (wegen  entzündlicher  Zustände  der  Iris)  das 
Atropin  wirkungslos  blieb.  Demgemäss  gelang  es  denn  auch,  durch 
Hyoscin  Synechien  zu  durchtrennen,  die  dem  Atropin  Widerstand  ge- 
leistet hatten.  Jedoch  ist  bei  der  Anwendung  des  Hyoscins,  wenigstens 
in  seinen  stärkeren  Lösungen,  grosse  Vorsicht  nöthig,  da  man  wieder- 
holt nach  ocularer  Application  des  genannten  Mittels  Intoxications- 
erscheinungen  auftreten  sah.  So  beobachtete  Hirschberg  nach 
Instillation  weniger  Tropfen  einer  l1/20i0igen  Lösung  Bewusstseins-  und 
Sprachstörungen,  Schwindelgefühl,  Trockenheit  im  Halse.  Eine  1/in°/0ige 
Lösung,  deren  mydriatische  Wirkung  nach  dem  Vorhergehenden  eine 
sehr  bedeutende  und  für  therapeutische  Zwecke  meistens  ausreichende 
ist,  zeichnet  sich  nach  Emmert  durch  relative  Ungefährlichkeit  aus, 
indem  sie  nur  bei  längerer  und  oft  wiederholter  Anwendung  zu  Intoxi- 
cationserscheinungen  leichten  Grades  führt. 

Mit  Bücksicht  auf  die  oben  erwähnten  Eigenschaften  würde  sich 
die  vorsichtige  Anwendung  des  Hyoscins,  namentlich  bei  schweren 
Iritiden,  immerhin  empfehlen. 

Literatur:  Hirsckberg,  Hyoscin  Centralbl.  f.  prakt.  Augenkeilk. 
Juni  18S1.  Emmert.  Ueber  Hyoscinuni  kydrojodatum.  Arck.  f.  Augenkeilk.  IX.  Bd. 

Anhang.  Fraentzel,  (Cbarite-Annalen,  1883.  VIII.  Jakrg.)  wendete 
das  Hyoscinum  kydrojod.  subcutan  (l/.2  Milligramm  pro  dosi)  auck  in 
Pillenform  (1  Milligramm  pro  dosi)  gegen  Nacktsckweisse  der  Pktkisiker 
an  und  fand  es  wokl  in  einigen  Fällen  okne  besondere  Wirkung,  in  anderen 
wurde  jedock  deutlicke  Verminderung  constatirt,  wo  das  Atropin  gar  nickt  niekr 
oder  dock  viel  weniger  günstig  wirkte.  Fraentzel  rätk  daker  in  Fällen,  wo  Atropin 
unwirksam  ist,  das  Hyoscin  wenigstens  versuchsweise  anzuwenden.  Rp. 
Hyoscin.  hydroj.  0-01,  Aq.  dest.  10-0.  Zur  subcut.  Injection;  il2  Spritze 
entkält  O'OÖOS  des  Mittels.  Rp.  Hyosc.  hydrojod.  0-01,  Arglll.  q.  s.  itt.  f.  pillulae 
Nr.  20.   Consp.  pidv.  sem.  Lycop.  S.  Jeden  Abend  2  Pillen  zu  geben. 
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Das  Homatropein  wurde  1880  von  Ladenburg,  bei  dessen 
Studien  über  die  Zersetzungsproducte  des  Atropins,  entdeckt. 

Lossen  und  Kraut  (Annal  f.  Chemie  und  Pharmacie  CXXXVIII.  Bd.) 
hatten  nachgewiesen,  dass  das  Atropin  unter  dem  Einfluss  concentrirter  Salz- 
säure zwei  Körper  als  Zersetzungsproducte  lieferej  die  sie  mit  dem  Namen  Tropin 
und  Tropasäure  belegten : 

C17Hä3N03  +  H20  =  C9Ht0O3  +  C8H15NO 
Atropin  Tropasäure      Tropin. 

Ladenburg  (Berl.  Ber.  XIII.  Bd.)  gelang  es,  aus  Tropin  und  Tropasäure 
unter  Einwirkung  verdünnter  Salzsäure  bei  Temperaturen  unter  100°  C.  wieder 
Atropin  zu  reconstruiren ,  u.  zw.  unterschied  sich  das  so  künstlich  dargestellte 
Alkaloid  in  keiner  Eigenschaft  von  dem  aus  der  Pflanze  gewonnenen. 

Durch  Einwirkung  verdünnter  Salzsäure  auf  andere  (als  tropasäure) 
Salze  des  Tropins  erhielt  Ladenburg  eine  Beihe  von  Körpern,  die  er  künstliche 
Alkaloide  nennt,  iznd  unter  welche  er  auch  das  Homatropein  zählt.  Dieses  ent- 
steht nämlich  durch  Einwirkung  verdünnter  Salzsäure  auf  mandelsaures  Tropin 
(Oxvtoluylatropein) : 

C8HsOs  +  C,H15NO  -  H20  =  ClfiH21NOs 
Mandelsäure     Tropin  Homatropein. 

Das  Homatropein  selbst  krystallisirt  nicht,  stellt  vielmehr  eine  ölige  Sub- 
stanz dar;  es  gelang  jedoch,  daraus  mit  Bromwasserstoffsäure  ein  krystallisirtes 
Salz  darzustellen,  das  Homatropeinum  hydrobromatum. 

Bezüglich  der  Einwirkung  des  Homatropeins  auf  den  Gesanmit- 
organismus  fand  Bertheau  unter  Quincke's  Leitung,  dass  „das 
Homatropein  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Eigenschaften  wie  das 
Atropin  besitze,  sieb  aber  von  ihm  dadurch  unterscheide,  dass  seine 
toxischen  Wirkungen  erst  nach  grösseren  Dosen  eintreten  und  rascher 
vorübergehen."  Beim  Menschen  fand  Bertheau  nach  Dosen  bis  zu 
0*005  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  nach  grösseren  Dosen 
hingegen  Schwäche  in  den  Beinen,  Müdigkeit ,  Schwindel.  Pupillen- 
erweiterung trat  erst  nach  Darreichung  von  0*02  auf.  Die  Pulsfrequenz 
wird  beim  .Menschen  herabgesetzt,  die  Speichelsecretion  gehemmt. 
Bertheau  nimmt  nach  seinen  Versuchen  an  Thieren  an,  dass  das 
Homatropein  zunächst  die  Vagusenden  vorübergehend  reize  (Verlang- 
samung der  Herzaction)  und  sie  hierauf  lähme  (Pulsbeschleunigung)  ■ 
beim  Menschen  folgt  auf  das  Stadium  der  Pulsverlangsamung  keines 
der  Beschleunigung,  weil  der  toxischen  Wirkungen  wegen  nicht  genügend 
grosse  Gaben  dargereicht  werden  können. 

Loebiscb,  Neuere  Arzneimittel.  15 
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Die  ocularen  Wirkungen  des  Homatropeins  (bei  topischer 
Anwendung-)  bestehen  in  Mydriasis  und  Aceommodations- 
1  ä  h  m  u  n  g. 

Nach  Schäfer  ist  der  Verlauf  der  Homatropeinmydriasis 
folgender :  Die  erste  Spur  von  Erweiterung  zeigt  sich  9  Min.  nach 
Instillation  eines  Tropfens  einer  \!2°l0ige\\  Lösung.  Die  Pupillen- 
erweiterung schreitet  langsam  vor  und  gelangt  nicht  in  allen  Fällen 
zu  dem  durch  Atropin  erreichbaren  Maximum.  Doch  übertrifft  das 
Maximum  der  Pupillenerweiterung,  welches  in  etwa  33  Min.  erreicht 
wird,  stets  etwas  jene  Pupillenweite,  die  beiSphincterlähnmng 
vorzukommen  pflegt  und  beträgt  durchschnittlich  7  Millimeter. 
Die  Höhe  der  Mydriasis  hält  nur  etwa  3  Stunden  an  und  inner- 
halb 24  Stunden  hat  die  Pupille  ihre  normale  Weite  wieder 
erreicht.  Verwendet  man  stärkere  Lösungen  (1 — 5%),  so  tritt  bei 
allen  in  gleicher  Weise  die  erste  Spur  von  Mydriasis  4 — 5  Min. 
nach  der  Instillation  auf.  Durch  eine  1  bis  2°/0ige  Lösung  lässt 
sich  Pupillenerweiterung  auf  7,  durch  eine  3 — 4°/0ige  auf  8,  durch 
eine  5°/0ige  auf  9  Millimeter  erzielen,  u.  zw.  wird  letztere  Weite 
schon  nach   15  Min.  erreicht. 

Die  Höhe  der  Pupillenerweiterung  dauert  auch  bei  den 
stärkeren  Lösungen  nicht  länger  als  3 — 4  Stunden  an,  und  die 
Rückkehr  zur  Norm  erfolgt  ebenfalls  in  nahezu  derselben  Zeit, 
wie  nach  Anwendung  der  1/20/Oig'en  Lösung. 

Vergleicht  man  die  Wirkung  des  Homatropeins  mit  jener 
einer  gleich  starken  Atropinlösung,  so  zeigt  sich,  dass  die  Pupillen- 
erweiterung bei  Homatropein  früher  auftritt  (9  gegen  14  Min.), 
nicht  dieselbe  Höhe  erreicht  und  früher  abläuft  (1  gegen  4  Tage), 
als  bei  Atropin. 

F  u  c  h  s  fand  bei  1  °/0iger  Lösung  den  Eintritt  der  Mydriasis 
erst  20  Min.  nach  der  Instillation;  60 — 70  Min.  nach  der  In- 
stillation hatte  die  Pupillenweite  das  durch  Homatropein  zu 
erzielende  Maximum  (7  Millimeter  und  darüber)  erreicht, 

Rückkehr  der  Pupillenweite  zur  Norm  erfolgt  nach  Fuchs 
in  der  Regel  in  5  Stunden.  Einen,  in  Bezug  auf  die  Pupillen- 
weite ähnlichen  Effect  erreichte  Fuchs  durch  sehr  schwache 
Atropinlösungen  (1  zu  5000  und  1  zu  10.000),  doch  übertrifft 
die  Dauer  dieser  Mydriasis  weitaus  jene  der  Homatropeinmydriasis. 

Bezüglich  der  Accommodationsbeschränkung  durch  Hom- 
atropein fand  Schäfer,  dass  sich  die  erste  Spur  derselben 
gleichzeitig  mit  der  Mydriasis  zeige,  u.  zw.  gleichgiltig,  ob  man 
1/20/0ige  oder  stärkere  (bis  5°/0ige)  Lösungen  verwendet.  Auch 
durch  das  Homatropein  wird  die  Accommodation  vollständig  ge- 
lähmt (Nahpunkt  fällt  mit  dem  Fernpunkt  zusammen).  Erreicht 
wurde  die  totale  Accommodationslähmung  bei  1l^°/0\gen  Lösungen 
in  IVa  Stunden,  bei  stärkeren  bedeutend  früher  (bei  5°/0igen 
in  20  Min.).  Die  Dauer  der  vollständigen  Accommodationslähmung 
fällt  mit  jener  der  maximalen  Mj^driasis  zusammen  und  ebenso 
gelangt  die  Accommodätionsbreite    gleichzeitig  mit    der  Pupillen- 
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weite  wieder  zu  normalen  Verhältnissen.  Daraus  geht  hervor,  dass 
die  Accommodationsbeschränkung  bei  Homatropein  früher  beginnt, 
dieselbe  Höhe  erreicht,  von  dieser  weit  rascher  abfällt  und  sich 
in  bedeutend  kürzerer  Zeit  vollständig-  verliert,  als  bei  Atropin. 
Nach  Fuchs  (1.  c.)  geht  die  Accommodationsbeschränkung'  nicht 
bis  zur  totalen  Lähmung  und  hält  5  Stunden  an.  Bezüglich  der 
Accommodatiöh  wirkt  nach  Fuchs  eine  der  früher  genannten 
äusserst  schwachen  Atropinlösungen  in  ganz  gleicher  Weise,  wie 
eine  l°/„ige  Homatropeinlösung-. 

Die  Wirkung  des  Homatropeins  auf  Pupille  und  Accommo- 
dation  haben  wir  uns  durch  Lähmung  der  betreffenden  peripheren 
Oculomotoriusenden  zu  erklären ;  bei  der  Pupille  kommt  wohl  auch 
geringe  Erregung  der  den  Dilatator  versorgenden  sympathischen 
Fasern  in  Betracht. 

Therapeutische  Verwendung  hat  das  Homatropein  bisher 
wohl  kaum  gefunden;  dagegen  bedient  man  sich  seiner  (1/2  bis 
l°/0ige  Lösungen)  mit  Vortheil,  um  der  Pupille  bei  möglichst  ge- 
ringer Störung  des  Patienten  einen  für  die  Augenspiegelunter- 
suchung häufig  nöthigen  und  vollständig  ausreichenden  Grad  von 
Erweiterung  zu  verschaffen.  Durch  den  raschen  Rückgang  der 
Mydriasis  und  Accommodationslähmung  wird  der  Nachtheil,  den 
wir  dem  Patienten  zu  diagnostischen  Zwecken  zufügen  müssen, 
möglichst  verringert. 

Literatur:  Ladenburg,  Künstl.  Alkaloide.  Berichte  d.  deutschen 
ehem.  Gesellschaft.  XIII.  Jahrg.  Nr.  1.  Schäfer,  Vergleich  ende  Unter- 
suchungen über  die  "Wirksamkeit  des  Atropin,  Duboisin  ,  Homatropein  auf  das 
Auge.  Arch.  f.  Augenheilk.  X.  S.  186.  Fuchs,  Homatropinum  hydrobromatum. 
Ctrlbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1880.  Juni. 
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Duboisin  (Hyoscyamin)  C17H23N03. 

Das  Duboisin  entstammt  einem  von  manchen  Forschern  zu  den 
Scrophularineen,  von  anderen  zu  den  Solaneen  gerechneten,  australischen 
Strauche,  der  Duboisia  myoporoi'des.  Die  Entdeckung  der  Eigenschaften 
des  aus  jener  Pflanze  gewonnenen  Extractes  verdankt  man  B  an  er  oft 
imd  Fortescue  in  Australien,  Tweedy  und  Ringer  in  London, 
die  Darstellung  des  Alkaloids  Petit  und  G-errard  (1878). 

Zur  Darstellung  des  Alkaloids  wird  das  Extract  der  Pflanze  in  möglichst 
wenig  Wasser  gelöst  und  die  Lösung  mit  doppeltkohlensaurem  Natron  bis  zur 
alkalischen  ßeaction  versetzt.  Dann  wird  das  Alkaloid  in  Aether  aufgenommen 
durch  Destillation  desselben  als  wenig  gefärbter  Firniss  gewonnen  und  nun  noch 
mehrfach  gereinigt  Das  schwefelsaure  Salz  des  Duboisins  lässt  sich  krystallisirt 
erhalten. 

Das  Duboisin  unterscheidet  sich  chemisch  mehrfach  vom  Atropin,  es 
ist  im  Wasser  zweimal  so  leicht  löslich  als  jenes,  es  krystallisirt  nicht, 
lenkt  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtstrahls  nach  links  ab  (während 
das  Atropin  optisch  inactiv  ist),  es  wird  durch  HNOs  und  H2  S04 
gebräunt,  was  beim  Atropin  nicht  der  Fall  ist.  Nach  Ladenburg 
ist  das  Duboisin  mit  dem  Hyoscyamin  identisch. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Duboisins  ist  der 
des  Atropins  qualitativ  vollständig  analog.  Die  zwei  wesentlichen 
Symptome  der  Atropinwirkung  auf  das  Auge  —  Mydriasis  und 
Accommodationslähmung  —  finden  wir  auch  hier  wieder ,  doch 
zeigen  sich  Differenzen  in  Bezug  auf  Intensität  und  zeitlichen 
Verlauf  der  Wirkung.  Nach  Schäfer  zeigen  sich  die  ersten 
Spuren  von  Mydriasis  nach  Einbringung  eines  Tropfens  einer 
1/2°/f,ig'en  Duboisinlösung  durchschnittlich  in  8  Minuten.  Das 
Maximum  wurde  13  Minuten  nach  der  Instillation  erreicht,  u.  zw. 
übertraf  in  diesem  Stadium  der  Diameter  der  erweiterten  jenen 
der  normalen  Pupille  um  durchschnittlich  5  Millimeter.  Auf  der 
Höhe  der  Erweiterung  verblieb  die  Pupille  24  Stunden,  4  Tage  nach 
der  Instillation  war  sie  wieder  ad  normam  zurückgekehrt.  Die 
oben  gemachten  Zeitangaben  sind  natürlich  nur  Durchschnitts- 
werthe;  wie  beim  Atropin  so  tritt  auch  beim  Duboisin  die  Er- 
weiterung der  Pupille  um  so  früher  ein  und  erreicht  umso  höhere 
Grade,  je  jugendlicher  das  betreffende  Individuum  ist. 

Vergleicht  man  die  Wirkung  des  Duboisins  und  die  des 
Atropins  auf  die  Pupille  mit  einander,  so  ergibt  sich  Folgendes: 
Die  ersten  Spuren  der  Dilatation  zeigen  sich  bei  Duboisin  (D) 
früher  als  bei  Atropin  (A)  —  bei  D  nach  8,  bei  A  nach  14  Minuten, 
die  maximale  Erweiterung  wird  durch  D  früher  (19  Minuten) 
erzielt  als  durch  A  (30  Minuten).  Das  Mass  der  Pupillenerweiterung 
ist  bei  D  (5  Millimeter)  ein  grösseres  als  bei  A  (4Vs  Millimeter). 
Dagegen  ist  die  Dauer  der  maximalen  und  der  Pupillenerweiterung 
überhaupt  bei  A  eine  etwas  längere,  als  bei  D.  Auch  über  den 
Verlauf   der    durch    Duboisin    herbeigeführten    Accommodations- 
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beschränkung  verdanken  wir  Schäfer  genaue  Untersuchungen. 
Die  erste  Verringerung-  der  Accommodationsbreite  zeigt  Bieh 
10  Minuten  nach  Instillation  eines  Tropfens  einer  V20/oigen  Lösung. 
In  den  nun  folgenden  Minuten  rückt  der  Nahpunkt  immer  weiter 
hinaus,  bis  er  80  Minuten  nach  der  Instillation  mit  dem  Fern- 
punkt zusammenfällt,  die  Accommodation  vollständig  gelähmt  ist. 
Die  totale  Accommodationsparalyse  besteht  durchschnittlich  12 
Stunden.  In  der  folgenden  Zeit  rückt  der  Nahpunkt  wieder  allmälig 
vom  Fernpunkt  ab  und  dem  Auge  zu  und  erreicht  in  durchschnitt- 
lich 2  Tagen  wieder  seine  normale  Lage. 

Der  Vergleich  des  Duboisins  mit  dem  Atropin  in  Bezug  auf 
Accommodationslähmung  lehrt,  dass  die  erste  Beeinflussung  der 
Accommodation  bei  A  später  (23  Minuten)  eintritt  als  bei  D 
(10  Minuten),  dass  die  vollständige  Accommodationslähmung  durch 
D  früher  herbeigeführt  wird  (80  Minuten)  als  durch  A  (2x/4  bis 
2V2  Stunden),  dass  jedoch  die  Dauer  der  totalen  Accommodations- 
lähmung bei  A  (18  Stunden)  eine  längere  ist  als  bei  D  (12  Stunden) 
und  dass  schliesslich  bei  D  die  Accommodation  früher  (2  Tage) 
zur  Norm  zurückkehrt  als  bei  A  (2 — 4x/2  Tage).  Albini  fand, 
dass  das  Duboisin  auch  noch  in  Augen  getödteter  Thiere  Mydriasis 
hervorzurufen  vermöge.  Die  Wirkung  ist  umso  bedeutender,  je 
jünger  das  betreffende  Thier  und  je  kürzer  die  Zeit,  die  zwischen 
seinem  Tode  und  der  Application  des  Alkaloids  verflossen  ist. 

Die  durch  Duboisin  erweiterte  Pupille  kann  ebenso  wie  die 
atropinisirte  durch  Eserin  zur  Verengerung  gebracht  werden,  doch 
ist  auch  hier  eine  grössere  Eserindosis  hiezu  nöthig  und  überdies 
ist  die  Myosis  keine  dauernde,  sondern  weicht  vielmehr  nach  Ver- 
lauf kurzer  Zeit  wieder  der  Mydriasis. 

Da  das  Atropin  in  dazu  disponirten  Augen  Glaucorn  hervor- 
zurufen vermag,  werden  wir  ein  Gleiches  auch  vom  Duboisin 
vorauszusetzen  haben,  und  es  daher  allenthalben  als  contraindicirt 
erachten,  wo  Drucksteigerung  leicht  eintreten  könnte,  oder  gar 
schon  vorhanden  ist. 

Hervorzuheben  ist  als  für  die  therapeutische  Anwendung 
des  Duboisins  äusserst  wichtig,  dass  ihm  eine  bedeutend  stärkere 
toxische  "Wirkung  als  dem  Atropin  zukommt.  Van  der  Laan 
gibt  an,  dass  eine  l°/0ige  Lösung  des  Duboisins  einer  5°/0igen 
des  Atropins  an  toxischer  Wirkung  gleichkomme  und  berichtet 
auch  von  einem  Falle,  wo  nach  Instillation  von  3  Tropfen  einer 
l°/0igen  Lösung  Intoxicationserscheinungen  (Pulsbeschleunigimg, 
Trockenheit  des  Rachens,  Störungen  des  Sensoriums,  leichte  Delirien) 
auftraten.  Ebenso  theilt  Seely  mehrere  Fälle  mit,  in  welchen 
Instillation  von  4/5°/0iger  Lösung  Schwindel  und  Somnolenz  als 
Intoxicationserscheinungen  hervorrief. 

Die  Bekämpfung  der  Duboisinintoxication  wäre  gegebenen- 
falls in  analoger  Weise  als  jene  der  Atropinvergiftung  einzuleiten 
(starker  schwarzer  Kaffee,  Pilocarpininjectionen ,  im  Nothfalle 
Morphin). 
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Das  Duboisin  soll  die  unangenehme  Eigenschaft  des  Atropins 
in  manchen  Augen  je  nach  individuellen  Verhältnissen  früher  oder 
später  Conjunctivitis  mit  Follikelbildung  und  Lideczem  hervorzu- 
rufen, nicht  besitzen,  wovon  man  in  therapeutischer  Beziehung- 
Gebrauch  gemacht  hat. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  A  n  w  e  n  d  u  n  g.  Selbstverständlich  wäre 
es  möglich,  das  Duboisin  in  allen  für  das  Atropin  geltenden  Indi- 
cationen  an  dessen  Stelle  zu  setzen ;  ebenso  selbstverständlich  aber 
wird  es  Niemanden  beifallen,  dies  zu  thun,  da  neben  den  oben 
geschilderten  toxischen  Eigenschaften  auch  der  hohe  Preis  des 
Alkaloids  in  Frage  kommt. 

Wegen  der  rasch  eintretenden  totalen  Accommodationslähmung 
haben  v.  Wecker  und  Andere  das  Duboisin  empfohlen,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  latente  Hypermetropiegrade  schnell  manifest 
zu  machen  und  aus  gleichem  Grunde  könnte  das  Duboisin  auch  bei 
Accommodationskrampf  therapeutische  Verwendung  finden.  Die 
stärkeren  mydriatischen  Eigenschaften  des  Duboisins  legen  es 
nahe,  das  Mittel  zur  Lösung  von  Synechien  zu  verwenden,  die 
dem  Atropin  widerstanden  sind;  doch  lauten  die  diesbezüglichen 
Erfahrungen  fast  durchaus  nichts  weniger  als  günstig. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  bei  Atropinconjunctivitis  das 
Duboisin  in  den  meisten  Fällen  anstandslos  vertragen  wurde, 
empfiehlt  es  sich,  hier  das  Duboisin  dem  Atropin  zu  substituiren. 

Gegen  Morbus  Basedowii  wurde  das  Duboisin  innerlich 
in  Dosen  von  XU- — 1/2  Milligramm' von  Duj  ardin-Beaumetz 
angewendet,  u.  zw.  mit  dem  Erfolge,  dass  Herzpalpitationen  und 
Gefässpuls  abnahmen.  Nach  einigen  Tagen  traten  Intoxications- 
erscheinungen  auf,  die  zur  Unterbrechung  der  Medication  zwangen ; 
diese  konnte  jedoch  später  wieder  aufgenommen  werden. 

Zu  Instillationen  wird  das  Duboisin  in  1/2u/0iger  wässeriger 
Lösung  (wegen  Intoxicationsgefahren  nicht  stärker)  angewendet, 
zur  Eintragung  in  den  Bindehautsack  als  ebenso  concentrirte 
Vaselinsalbe. 

Das  mit  Duboisin  identische  Hy  os  cyanii  n  wurde  innerlich  in  Dosen 
zu  1 — 3  Milligramm  (U'006 — 0'03  pro  die),  bei  Neuralgien  ,  Paralysis 
agitans,  und  als  beruhigendes  Mittel  bei  Geisteskranken  versucht. 
G  n  a  u  c  k  empfiehlt  es  bei  aufgeregten  Geisteskranken  ,  die  kein  Morphium  ver- 
tragen, in  Form  von  subcutanen  Inj ectionen;  Rp.  Hyoscyamini  0'3,  Aq.  dest.  20'0, 
Aq.  Laurocerasi  lO'O.     DS.  Zur  subcutanen  Injection  1/2 — 1  Spritze  voll. 

Literatur.  Tweed y  John,  On  the  mydriatic  properties  of  Duboisie 
myoperoi'des.  Gerrard,  Le  Duboisier  myoporoides  et  son  alcaloide.  Bull,  de 
Therap.  XCIV  S.  360.  Wecker,  Ueber  den  Gebrauch  d.  Eserin,  Atropin  u. 
Duboisin.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aghlkde.  1878.  Seely,  Ueber  d.  Anwendung  d. 
Duboisins.  Ärch.  f.  Aghlkde.  VIII.  S.  246.  Schäfer,  Vergleichende  Unter- 
suchungen über  die  Wirksamkeit  des  Atropin,  Duboisin,  Homatropein  auf  das 
Auge.  Arch.  f.  Aghlkde.  X.  S.  186.  —  Albini  G.,  Ricerche  per  determinare  il 
modo  d'azione  della  Duboisina  e  dell'eserina  II  Morgagni  Ottobre.  Duj  ardin- 
Beaumetz,  De  la  Duboisine  dans  le  traitement  du  goitre  exophthalmique. 
Bull.  gen.  de  therap.  Mai  1880- 
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Von  den  Präparaten  des  Gelsemiuni  sempervirens  (Apo- 
cynee)  besitzt  das  in  dem  Rhizom  desselben  vorkommende  Alkaloid, 
das  Gelsemin,  unzweifelhaft  oculare  Wirkungen,  die  Tinctura  und 
das  Extractum  Gelseniii  beeinflussen  nach  Ey  mery-Herognelle 
die  Pupille  nicht,  wogegen  Moritz  auch  nach  örtlicher  Application 
dieser  Präparate  Mydriasis .  beobachtete. 

Tweedy  sah  nach  Instillation  von  Lösungen  1  :  20  bis  1  :  120 
in  den  Conjunctivalsack  zunächst  pericorneale  Injectiou  und  Myosis, 
dieser  nachfolgend  aber  Mydriasis  auftreten,  die  in  50 — 70  Minuten 
vollkommen  geworden  war.  Mit  dem  Beginne  der  Mydriasis  zeigte 
sich  Accommodationsbeschi'änkimg ,  die  nach  10 — 30  Stunden  stets 
verschwunden  war.  Zur  Erzielung  totaler  Accommodationslähmung 
ist  häufig  wiederholte  Einträufelung  einer  starken  (1  :  60)  Lösung 
nothwendig.  Auf  der  Höhe  der  Gelseminwirkung  trat  nach  Tweedy 
als  sehr  merkwürdige  Erscheinung  Ueberwiegen  des  Rect.  med.  über 
den  Pect.  lat.  (gleichnamige  Diplopie)  auf.  Moritz  vermochte  die  von 
Tweedy  beobachtete  Pericornealinjection ,  die  der  Mydriasis  vorauf- 
gehende Myosis,  sowie  die  Diplopie  nicht  zu  constatiren  und  schildert 
die  Mydriasis  als  eine  langsam,  erst  nach  wiederholten  Instillationen 
sich  entwickelnde.  Im  Einklang  mit  Tweedy  fand  auch  Moritz 
Accomniodationsbeschränkung. 

Xach  Dover  (Internat,  med.  Congress  zu  Amsterdam  1879) 
vermag  das  Gelsemin  unter  allen  Mydriaticis  in  der  geringsten  Dosis 
Accommodationslähmung  zu  bewirken. 

Therapeutische  Verwendimg  im  weiteren  Kreise  hat  das  Gelsemin 
bisher  kaum  gefunden.  Es  wurde  (als  salzsaures  Salz)  an  Stelle  des 
Atropins  zur  Refractionsbestimmung  empfohlen.  Seiner  Anwendung  bei 
Keratitis  und  Iritis  steht  die  Langsamkeit  der  Wirkung  entgegen. 
Desmarres  empfahl  den  innerlichen  Gebrauch  von  0-025  Extr. 
Gelsem.  alcohol.  pro  die  in  Pillenform  bei  Iritiden  und  Neuralgien. 

Das  aus  der  Wurzelrinde  bereitete  flüssige  E  x  t  r  a  c  t,  Extr.  Gelsemii  liquidum 
ist  in  Nordamerika  als  Fiebermittel  gleich  Veratrin  in  Gebrauch.  Auch  gegen 
Blasenreizung' ,  Zahnschmerzen  und  gegen  Neuralgien  des  Quintus  wurde  es  in 
Gaben  von  O'l — O'l  mehrmals  täglich  empfohlen.  Die  Tinctura  Gelsem.  semper- 
virent.  zu  0'25 — l'O  (5 — 10—20  Tropfen)  pro  dosi  gegen  Neuralgien.  Sowohl 
das  Extract  als  die  Tinctur  wirken  in  den  grösseren  Gaben  leicht  toxisch 
und  man  ist  bei  uns  von  der  Darreichung  der  Gelsemiumpräparate  bald  ab- 
gekommen. 

Literatur:  Eyniery-H  erognelle  ,  Etüde  du  Gelseminum  semper- 
virens etc.  These  de  Paris  1877.  Tweedy,  On  the  niydriatic  and  other  topical 
effects  of  the  application  of  Gelseminum  ho  the  human  eye.  The  Lancet  1877. 
I.  S.  832.  Ho  ritz,  Ueber  Gelsemium  sempervirens.  Deutsche  Zeitschi',  f.  prakt. 
iled.  S.  121  u.  133.  Desmarres  A.,  De  lemploi  therapeutique  du  Gelsemium 
sempervirens.  L'Union  med.  1877,   S.  729. 


Apomorphio.  C17H17N02. 

Apomorpliinum  muriaticum. 

Im  Jahre  1869  machten  Mathiesen  und  Wright  in  den 
„Proceedings  of  the  Royal  Society"  die  Mittheilung,  dass  ans 
Morphin  durch  Behandlung  desselben  mit  Chlorwasserstoffsäure 
unter  Austritt  von  1  Aeq.  Wasser  eine  wohlcharakterisirte  Base 
dargestellt  werden  könne,  deren  chlorwasserstoffsaure  Verbindung 
als  starkes  Emeticum  ohne  sonstige  .Nebeneinflüsse  wirke.  Zugleich 
fanden  dieselben  Forscher,  dass  dieser  Körper  auch  aus  Codein 
dargestellt  werden  kann.  Die  erste  Andeutung  über  das  Apomorphin 
datirt  jedoch  schon  aus  dem  Jahre  1845,  sie  findet  sich  in  einer 
Abhandlung  von  A.  L.  Arppe  „Ueber  eine  merkwürdige  Ver- 
änderung des  Morphins  durch  Schwefelsäure".  Arppe  hatte  das 
Apomorphin  als  schwefelsaures  Salz  dargestellt  und  fast  alle 
charakteristischen  chemischen  Eigenschaften  desselben  bereits  ange- 
geben. Nur  über  die  Entstehungsweise  desselben,  seine  basische 
Natur  und  seine  Constitution  konnte  er  nicht  klar  werden.  Er  gab 
diesem  Körper  darum  auch  keinen  Namen. 

Erhitzt  man  nach  Mathiesen  und  Wright  Morphin  mit  einem 
grossen  Ueberschusse  von  Chlorwasserstoffsäure  in  zugeschmolzenen 
Eöhren  oder  unter  Paraffin,  2 — 3  Stunden  lang  auf  140 — 150°,  so 
erhält  man  die  chlorwasserstoffsaure  Verbindung  einer  neuen  Base, 
des  Apomorphins ,  die  aus  dem  Morphin  einfach  durch  Wasseraustritt 
entstanden  ist. 

Wird  das  chlorwasserstoffsaure  Apomorphin  in  feuchtem  Zustande 
während  einiger  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  oder  das  trockene  Salz 
erhitzt,  so  färbt  es  sich  grün  ,  vermuthlich  in  Folge  einer  Oxydation, 
da  die  Farbenveränderung  von  einer  Gewichtszunahme  begleitet  ist. 
Die  Base  selbst  ist,  frisch  gefällt,  weiss,  färbt  sich  aber,  der  Luft  aus- 
gesetzt, rasch  grün.  Diese  grüne  Substanz  ist  theilweise  in  Wasser 
löslich  und  theilt  demselben  eine  schön  smaragdgrüne  Färbung  mit, 
man  kann  dieselbe  den  Lösungen  mit  Hilfe  von  Aether  oder  Chloro- 
form entziehen ,  welche  die  grüne  Substanz  unter  violetter  Färbung 
aufnehmen. 

Neuerlich  hat  E.  L.  Mayer  das  Apomorphin  durch  Behandlung 
des  Morphins  mit    heisser  Chlorzinklösung    bei  120°  erhalten.   —  Das 
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Apomorphin  wird  fabriksmässig  durch  Erhitzen  von  Morphium  mit 
concentrirter  Salzsäure  auf  150°  als  ein  weisses,  iu  Alkohol  und  Aether 
lösliches  Pulver  gewonnen.  Es  nimmt  an  der  Luft  bald  eine  grüne 
Färbung  an,  ohne  jedoch  seine  charakteristischen  Wir- 
kungen wesentlich  einzubtissen.  Besser  noch  wird  übrigens 
die  Eigenschaft  des  Apomorphins,  sich  im  gelösten  Zustande  immer  mehr 
grün  zu  färben,  durch  den  Zusatz  von  Salzsäure  beschränkt.  Auf  der 
Universitätsklinik  in  Innsbruck  wird  die  Apomorphinlösung  durch 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  verdünnter  Essigsäure  klar  und  farblos 
erhalten. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Apomorphins 
liegen  bereits  sehr  zahlreiche  Untersuchungen  vor,  welche  sämmtlich 
ergeben,  dass  sowohl  beim  Menschen,  als  auch  bei  den  Säuge- 
thieren,  die  erbrechen  können,  das  in  der  Medulla  oblongata 
gelegene  Brechcentrum  direct  erregt  wird.  Der  Magen  hat  absolut 
keinen  Antheil  am  Brechact  (Greve).  Das  Erbrechen  kann  vom 
Magen  aus  nur  reflectorisch  entstehen,  damit  stimmt  auch  die  That- 
sache,  dass  Apomorphin  nach  Einverleibung  in  den 
Magen  weit  langsamer  und  unzuverlässiger  wirkt, 
als  wenn  es  direct  in  den  Kreislauf  gebracht  wird. 
Beim  Menschen  und  beim  Hunde  wird  das  Erbrechen  schon  durch 
sehr  kleine  Gaben  erregt,  grössere  Dosen  sind  bei  der  Katze  noth- 
wendig.  Chloroform  oder  Chloral  verhindern  die  Wirkung,  Morphin 
steigert  sie.  Dagegen  behaupten  Coyne  und  Budin  (G-az.  de 
Paris  52.  1874),  dass  bei  Hunden  auch  während  der  Chloroform- 
narkose Erbrechen  auftritt.  Jedoch  muss  die  Dosis  eine  3 — 4fache 
sein  (0*004 — 0*005).  Erbrachen  Hunde  nach  solchen  Dosen  nicht, 
so  kam  es  zu  wässerigen  Diarrhöen,  die  zuweilen  blutig  und  selbst 
mit  Hämorrhagie  bedeutenderen  Grades  complieirt  waren.  Die 
Vagusdurchschneidung  hemmt,  wie  David  im  Einklänge  mit 
Chouppe  beobachtete,  den  Eintritt  der  Brechwirkung  nach 
Apomorphin-Injection  nicht,  falls  die  Hunde  nicht  in  der  Rücken- 
lage gefesselt  sind.  Versetzt  man  Hunde  in  eine  SauerstofTatmo- 
sphäre,  so  erbrechen  sie  auf  Apomorphin  nicht,  hingegen  wird  die 
Brechwirkung  durch  den  Eintritt  der  Asphyxie  nicht 
gehe  m  m  t.  Nach  S  i  e  b  e  r  t  ist  die  subcutane  Minimaldose  für  die 
Katze  0*020,  für  den  Menschen  0*006—0*007,  für  den  Hund  nur 
0*001 — 0*002.  Uebrigens  schwanken  auch  hier  die  Grenzen  innerhalb 
gewisser  Breiten,  so  dass  beim  erwachsenen  Menschen  zuweilen 
schon  eine  erwünschte  AVirkung  nach  0*004  Gramm  eintritt ,  in 
anderen  Fällen  wieder  eine  Quantität  von  0*01  bis  0*012  subcutan 
injicirt  Averden  muss. 

Das  Erbrechen  stellt  sich  beim  Menschen  nach  5  bis 
20  Minuten  unter  voraufgehender  Uebelkeit ,  gesteigerter  Respira- 
tionsfrequenz und  beschleunigtem  Pulse  ein.  Diese  Vorboten  werden 
gewöhnlich  1 — 2  Minuten  vor  dem  eigentlichen  Brechacte  beob- 
achtet und  sie  schwinden  constant  um  so  rascher,  sind  überhaupt 
um  so  weniger  intensiv,  je  schneller  sich  das  Erbrechen  einstellt. 
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Dalier  ist  es  unbedingt  zu  empfehlen ,  da  auch  grössere  Dosen 
nur  ungefährliche  Nebenwirkungen  aufweisen,  nicht  Mininialdosen 
anzuwenden  (Riegel  und  B  ö  h m). 

Werden  bei  Versuchstieren  zu  grosse  Gaben  einverleibt,  so  tritt 
kein  Erbrechen  ein,  sie  werden  betäubt,  die  Reflexerregbarkeit  nimmt 
ab  und  es  erfolgt  häufig  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten,  wie 
Köhler  und  Q,  u  e  h  1  beobachteten.  Hingegen  berichtet  S  i  e  b  e  r  t ,  dass 
nach  grossen  Graben  von  0*06 — Ol  Gramm,  das  Erbrechen  ebenfalls 
nach  3 — 4  Minuten  ohne  vorherige  merkliche  Nausea  sich  einstellt  und 
sich  im  Laufe  von  3/4  Stunden  in  heftiger  Weise  wiederholt.  Aber 
gleich  nach  dem  ersten  Brechen  sind  die  Thiere  sehr  scheu,  schreckhaft 
und  traben  ängstlich  in  raschem  Tempo  fort  umher,  meist  in  aus- 
gesprochenen Manegebewegungen.  Dieses  Umhertraben  überdauert  um 
etwas  die  Zeit,  in  welcher  das  Erbrechen  noch  anhält;  dann  treten 
immer  längere  Pausen  im  Traben  ein,  endlich  wird  das  Thier  ruhig, 
besinnlich  und  spätestens  nach  2  Stunden  wieder  vollkommen  munter, 
fresslustig  ohne  irgend  ein  Zeichen  des  Unbehagens  zu  verrathen. 
Wiederholte  Application  dieses  Mittels  machte  die  Thiere  nicht 
weniger  empfindlich   gegen  dasselbe. 

Nach  Reichert  bewirkt  das  Apomorphinxim  hydrochloratum 
bei  Warmblütern  Athembeschleunigung ,  welcher  häufig  starke  Ver- 
minderung der  Athemfrequenz  folgt.  Zu  gleicher  Zeit  steigt  im  Beginne 
die  Temperatur  um  0-2°— 0-9°,  später  fällt  dieselbe  um.  0-5° — 0-9°. 
DieMuskelreizbarkeit  war  sowohl  bei  den  quergestreiften 
als  den  glatten  Muskeln  des  Darmes  herabgesetzt.  Die 
Pupille  wird  nach  Injectionen  und  innerlicher  Darreichung  erweitert,  bei 
localer  Application  findet  dies  nicht  statt.  —  Nach  subcutaner  Injection 
wird  das  Apomorphin  sowohl  durch  den  Urin,  als  durch  den  Speichel 
und  den  Vomitus  abgeschieden,  im  Harn  war  es  5  Minuten  nach  der- 
selben nachweisbar. 

Das  Salzsäure  Apomorphin  bildet  mit  Goldchlorid  einen  Niederschlag  von 
purp  urroth er  Farbe,  der  beim  Kochen  dunkelbraun  wird.  Mit  dieser  Reaction 
kann  man  0'5  Milligramm  in   15  C    C.  Flüssigkeit  nachweisen  (Reichert). 

Von  granulirenden  Wundflächen  in  den  verschiedenen  Appli- 
cationsformen  resorbirt  wird  das  Apomorphin  nach  Hack,  gänzlich 
unwirksam,  hingegen  behält  es  seine  Wirksamkeit ,  wenn  es  auf  anti- 
septisch behandelte  Wundflächen  aufgetragen  wird. 

Abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  eminenten  Erregung 
des  Brechcentrums,  wurde  in  einigen  Fällen  beim  Menschen  auch 
locale  Motilitätsstörung  beobachtet  (Moerz).  Nach  Quehl  und 
Harnack  wird  durch  Apomorphin  die  Erregbarkeit  der  quer- 
gestreiften Muskeln  herabgesetzt.  Hinsichtlich  der  Temperatur 
ergab  sich  durchschnittlich  bis  zur  Akme  der  Erscheinungen  eine 
Steigerung  von  höchstens  G"2%  die  mit  der  Almahme  der  Er- 
scheinungen wieder  schwand.  Die  Pulscurve  stieg  bis  zur  Zeit 
vor  dem  Eintritt  des  ersten  Erbrechens,  sank  bis  kurz  vor  dem- 
selben, und  erhob  sich  dann  ziemlich  schnell  bis  zur  gewöhn- 
lichen Höhe.    Nur   einmal  zeigte  sich  bei  einer  älteren  Person  im 
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Prodromalstadium  ein  jäher  Abfall  von  80  auf  60  .Schläge.  Bei 
jungen  Individuen  und  nach  grösseren  Dosen  auch  bei  alteren 
tritt  häufig-  Collaps  und  Muskelschwäche  auf;  beide  Erschei- 
nungen jedoch  schwinden  gewöhnlich  bald ,  ohne  Spuren  zu 
hinterlassen. 

Therapeutisch  ist  das  Apomorphin  vorläufig  vorzüglich 
als  Brechmittel  und  als  Expectorans  angewendet  worden. 
Seine  Vorzüge  vor  anderen  Brechmitteln  sind  erstlich  die  sichere 
und  zuverlässige  Wirkung,  sowie  die  Eigenschaft,  dass  seine 
Dosirung  einen  sehr  grossen  Spielraum  gestattet  und  dass  seihst 
grosse  Dosen  gefahrlos  angewendet  werden  können. 

Die  wichtigste  Eigenschaft  desselben  als  Brechmittel  jedoch 
ist  die  Möglichkeit  seiner  Anwendungsweise  in  der  Form  der  sub- 
cutanen Injection.  An  der  Injectionsstelle  treten  nur  höchst  aus- 
nahmsweise schmerzhafte,  lang  anhaltende  Knotenbildungen  auf, 
in  der  Regel  kommt  es  zu  keiner  Veränderung  der  Injectionsstelle, 
auch  ist  die  Injection  selbst  von  keiner  besonderen  Schmerzempfindung 
begleitet.  Dabei  ist  in  dieser  Hinsicht  der  Grad  der  Concentration 
der  Lösung  vollkommen  irrelevant,  nicht  minder  gleichgültig  ist 
die  Wahl  der  Einstichstelle ;  die  Wirkung  ist  unter  allen  Umständen 
prompt  und  sicher. 

Der  Vortheil  der  Application  eines  Brechmittels  unter  die 
Haut  ist  wohl  einleuchtend  genug  und  macht  sich  derselbe  in  der 
Kinderpraxis,  aber  auch  bei  Erwachsenen,  zumal  bei  Ver- 
giftungen, in  soporösen  Zuständen,  und  bei  Geisteskranken  geltend. 
—  Zu  dieser  Eigenschaft  gesellt  sich  noch  eine  weitere ,  höchst 
bedeutungsvolle,  nämlich  die,  dass  die  brechenerregende  Wirksamkeit 
in  ganz  kurzer  Zeit  nach  der  Einverleibung  und  nach  verhältniss- 
mässig  unbedeutenden  Vorboten  eintritt. 

Vergleicht  man  die  Resultate,  die  Ackermann  bei  seinen 
Untersuchungen  über  die  physiologische  Wirkung  der  Emetiea  in 
Hinsicht  auf  den  Eintritt  des  Erbrechens  erhalten  hat,  so  ergibt 
sich  Folgendes :  Bei  einer  alle  1 5  Minuten  bis  zum  Eintritt  des 
Erbrechens  wiederholten  Anwendung  von  x/a  Gran  Tart.  stibiat. 
stellt  sich  erst  nach  l3/4  Stunden  Erbrechen  ein;  bei  10  Gran 
Ipecacuanha ,  in  gleicher  Weise  angewendet ,  stellt  sich  dasselbe 
nach  circa  3/4  Stunden  und  nach  5  Gran  Cuprum  sulfuricum,  eben- 
falls alle  15  Minuten  wiederholt ,  nach  etwa  einer  Stunde  ein. 
Erinnert  man  sich  dagegen,  dass  das  Apomorphin  beim  Menschen 
in  spätestens  20,  gewöhnlich  aber  schon  innerhalb  5 — 10  Minuten 
Erbrechen  erregt,  so  ist  wohl  damit  genug  gesagt. 

Nach  Chouppe  wirkt  das  Emetin  bei  jeder  Art  der  Ein- 
führung durch  directe  Reizung  der  Vagusendigungen  brechen- 
erregend,  während  Brechweinstein  und  Apomorphin  sowohl  auf  die 
Nervenendigungen  als  auf  das  verlängerte  Mark  wirken,  ersterer 
jedoch  rascher  auf  die  Magennerven  als  auf  die  Centren,  weshalb 
von  den  Venen  aus  höhere  Dosen  nöthig  sind,  letzteres  wirkt  um- 
gekehrt. 
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Nach  F r o n m ü  1 1  e r  sind  die  Indicationen  für  die  sub- 
cutane Anwendung-  des  Apomorpliins  folgende:  Erregung  von 
Erbrechen,  wo  es  gilt,  Magencontenta  zu  entfernen,  besonders  wenn 
die  Einverleibung  des  Emeticums  durch  den  Mund  erschwert  oder 
unmöglich  ist,  wie  z.  B.  bei  Geisteskranken,  Kindern,  dann  bei 
Vergiftungen,  Croup,  hochgradiger  Berauschung,  complicirt  mit 
Magenüberfiülung,  starker  Anhäufung  von  Bronchialschleim  in  den 
Luftwegen,  bei  Halbertrunkenen,  wenn  es  gilt,  Magen  und  Luft- 
wege von  geschluckter  Flüssigkeit  zu  befreien,  bei  Keuchhusten 
mit  starker  Schleimanhäufung. 

Wenn  aber  auch  das  Apomorphin  subcutan  injicirt  zu  den 
am  sichersten  wirkenden  Brechmitteln  gezählt  werden  muss  ,  so 
finden  wir  doch  in  der  Literatur  mehrere  Fälle  verzeichnet ,  wo 
das  Apomorphin  seine  Wirkung  versagte.  Namentlich  bei  Croup 
und  Diphtheritis  kleiner  Kinder  lässt  es  selbst  bei  scheinbar 
genügendem  Kräftezustande  derselben  im  Stich.  (Anacker.)  — 
Auch  Loch  berichtet  einen  Fall,  wo  bei  einem  kräftigen  Arbeiter 
mit  acutem  Magenkatarrh  selbst  nach  einer  im  Verlaufe  von 
10  Minuten  beigebrachten  Dosis  von  O03  Gramm  kein  Erbrechen 
eintrat.  In  einem  zweiten  Falle  trat  nach  Injection  von  0*08  Gramm 
bei  einem  robusten  Bauernburschen  nach  10  Minuten  Nausea  ein, 
nach  weiteren  3  Minuten  fühlte  sich  Patient  so  schwindlig,  dass 
er  zu  Boden  fiel  und  nur  mit  Mühe  auf  das  nahe  Sopha  gebracht 
werden  konnte.  Patient  wurde  plötzlich  blass,  die  Augen  schienen 
gebrochen,  er  röchelte^wie  ein  Agonisirender.  Loc h,  führte  schnell 
seinen  Zeigefinger  in  die  Mundhöhle ,  mit  welchem  er  die  Zunge 
herabdrückte ,  Patient  erbrach  eine  Fluth  flüssiger  Massen  und 
erholte  sich  hierauf  bald.  Prof.  v.  Rokitansky  beobachtete,  dass 
das  Apomorphin ,  in  einer  Dosis  von  0'008  injicirt ,  bei  einem 
69jährigen  herabgekommenen,  an  katarrhalischer  Pneumonie  er- 
krankten Weibe  kein  '  Erbrechen ,  wohl  aber  leichte  nauseose 
Wirkungen  und  erleichterte  Expectoration  herbeiführte. 

Innerlich  gereicht  empfiehlt  Fronmüller  das  Apomorphin 
überdies,  um  den  Auswurf  zu  befördern  und  den  Hustenreiz  zu 
mildem,  bei  schleimigem  Asthma  und  bei  stockender  Expectoration 
bei  Pneumonie.  Die  gleiche  günstige  Wirkung  auf  die  Expecto- 
ration sahen  Jurasz  bei  Laryngitis  Tracheitis  und  Bronchitis, 
Jürgensen  bei  katarrhalischer  Pneumonie.  In  diesen  Fällen  ist 
das  Apomorphinum  mur.  namentlich  deshalb  sehr  zu  empfehlen, 
weil  es  einen  direct  anregenden  Einfluss  auf  die  Secretion  in  den 
Bronchen  vom  Nervensysteme  her  ausübt.  Der  Schleim  löst  sich 
leichter,  der  Auswurf  wird  vermehrt  und  die  Expectoration  geht 
wesentlich  leichter  von  Statten.  Auch  lässt  sich  gewöhnlich  aus- 
cultatorisch  die  schnellere  Lösung  des  Kartarrhes  nachweisen, 
indem  vorher  trockene,  schnurrende  Rasselgeräusche  nunmehr 
feucht  und  massenhaft  werden,  offenbar  ist  diese  Erscheinung' 
durch  eine  vermehrte  wässerige  Ausscheidung  zu  erklären  (Bin z). 
Demgemäss  hat  das  Apomorphin  als  Expectorans  in  den  letzten 
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Jahren  reichliche  Anwendung-  erfahren.  Wie  schon  S.  196 
bemerkt,  stellt  es  R  ossbach  neben  dem  Pilocarpin  und  Emetin  als 
Prototyp  für  Expectorantia  hin.  Es  wurde  als  solches,  sowohl  bei 
Kindern  als  bei  Erwachsenen  von  Kormann,  Beck,  J ur a s z 
und  Rossbach  mit  Erfolg1  benützt;  bei  acuten  Bronchial- 
katarrhen  und  Bronchitis  capi  11  aris  der  Kinder  bei  katarr- 
halischer Pneumonie  und  besonders  auffallend  war  der  lindernde 
Einfluss  des  Apomorphins  bei  chronischen  und  von  Trockenheit 
der  Schleimhäute  begleiteten  Schleimhautentzündungen  der  Luft- 
wege. Nicht  so  befriedigend  zeigte  sich  die  expectorirende  Wir- 
kung in  den  Fällen  von  chronischer  Lugentuberculose. 

Doch  hat  es  Rossbach  bei  Phthisikern,  welche  nach  langem 
Genuss  von  Morphin  Zeichen  des  Morphinismus  zeigten,  versucht,  und 
in  zwei  solchen  Fällen  hatte  das  Apomorphin  in  expectorirender  Gabe 
gegeben ,  immerhin  den  Husten  soweit  gemildert  und  den  Auswurf 
erleichtert,  dass  das  Morphin  weggelassen  werden  konnte,  ohne  dass 
sich  die  Beschwerden  gesteigert  hätten. 

Durch  eine  Injection  von  6  Gramm  Apomorphin  hydrochloric. 
beseitigte  James  Allan  hysterisches  Koma  einer  jungen  Frau  nach 
einigen  Minuten. 

Riegel  und  Vallender  erzielten  durch  subcutane  Apo- 
morphininjectionen  eine  evidente  Hemmung  epileptischer 
Anfälle.  Vallender  beobachtete,  dass  niemals  bei  rechtzeitiger, 
d.  i.  während  der  Aura  gemachter  Injection  der  Erfolg  ausblieb. 
Bei  e  i n  e r -Kranken ,  wo  zwischen  Aura  und  Insult  ungefähr  15 
Minuten  verstrichen,  blieb  der  Anfall  ganz  aus,  bei  einer  anderen, 
wo  das  freie  Intervall  nur  wenige  Minuten  betrug,  zeigte  sich  ein  nur 
sehr  kurz  dauernder,  ohnmachtähnlicher  Zustand,  bei  einer  dritten, 
wo  Aura  und  Insult  nur  durch  einen  minimalen  Zeitraum  getrennt 
waren,  war  der  Erfolg  am  geringsten,  obwohl  immerhin  eine  sehr 
auffallende  Abkürzung  des  Anfalles  erzielt  wurde.  Nach  diesen 
Erfahrungen  hinge  also  die  Grösse  des  Erfolges  lediglich  davon 
ab,  wie  lange  vor  dem  Insult  die  Injection  gemacht  wird.  Eine  üble 
Nachwirkung  ist  trotz  der  sehr  häufigen  Inj  ectionen  (5  Mal  im  Tage 
je  eine  halbe  P  r  a  v  a  z'sche  Spritze  von  einer  Lösung  von  0*1  ad 
10*0  im  ersten  Falle)  nie  beobachtet  worden. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Korczynski  theilt 
P  o  n  i  k  1  o  einen  Fall  mit,  in  welchem  durch  subcutane  Apomorphin- 
Einspritzung  bei  einem  1 7jährigen  Knaben  seit  6  Monaten  bestehende, 
auf  hysterischer  Grundlage  beruhende  tonische  Krämpfe  der  Musculi 
recti  abdominis  beseitigt  wurden.  Poniklo  ist  geneigt,  diesen 
Erfolg  der  directen  therapeutischen  Wirkung  des  Apomorphins  auf 
das  Muskelgewebe  zuzuschreiben.  (S.  234.) 

Gefährliche  Nebenwirkungen  wurden  bis  j etzt  über- 
haupt nur  selten  beobachtet ;  so  haben  Routy,  Carville,  Loeb 
und  P  r  e  v  o  s  t  sehr  starke  Nausea,  Blässe  des  Gesichtes  und  hoch- 
gradige Ohnmacht    dem  Erbrechen    vorangehen  sehen.    Diese  Er- 
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scheinungen  schwanden  auch  nach  erfolgtem  Erbrechen  nicht, 
sondern  dauerten  längere  Zeit  an.  Prevost  meint  sogar,  dass 
man  Patienten  nach  Apomorphin-Injection  nicht  verlassen  dürfe, 
■wolle  man  nicht  Gefahr  laufen,  syncopischen  Tod  eintreten  zu 
sehen,  der  in  seinem  Falle  (Graz,  hebd.  2.  Ser.  XII.  2)  nur  durch 
energische  Wiederbelebungsmittel  abgewendet  wurde.  Wir  schliessen 
uns  diesem  Rathe  Prevost's  vollkommen  an,  möchten  aber  nur 
betonen,  dass  uns  seine  Sorge  vor  den  üblen  Consequenzen  der 
Apomorphinwirkung  als  eine  etwas  übertriebene  erscheint. 

Diese  wenigen  Fälle,  in  denen  das  Apomorphin  eine  üble 
Nebenwirkung  entfaltete,  können  dem  Gesammtergebnisse  der  zahl- 
reichen Versuche  und  Erfahrungen,  dass  das  Apomorphin  das  am 
sichersten  und  schnellsten  wirkende  und  in  der  Regel  von  den  bei 
Weitem  geringsten  Neben-  und  Nachwirkungen  begleitete  Brech- 
mittel ist,  keinen  Eintrag  thun;  es  hat  auch  bereits  seinen  be- 
rechtigten Weg  in  die  Praxis  gefunden. 

D  o  s  i  r  u  n  g  des  salzsauren  A  p  o  in  o  r  p  h  i  n  s.  Als  Emet i- 
cum  0*005 — 0*01  in  wässeriger  Lösung  in  Form  von  subcutanen 
Injectionen  *  als  Expectorans  reicht  man  0*005 — 0*01  iu  Einzel- 
gaben  innerlich.  Im  Durchschnitt  genügt  eine  Tagesgabe  von  0*03 
bei  Kindern  und  Erwachsenen,  bei  Letzteren  kann  man  bis  0*06 
pro  die  steigen  (Rossbach).  Die  entstehende  Uebelkeit  geht  rasch 
vorüber. 

In  Kl  y  stier  form  wirken  erst  0*1 — 0*2  brechenerregend. 

Blaser  gibt  an,  dass  eine  Lösung  von  Apomorphin  in  Syrnpus 
simplex  sich  bei  Luftabschluss  wochenlang  unverändert  erhält. 

Rossbach  lässt,  um  die  Grünfärbung  der  Lösung  zu  vermeiden, 
die  Mischung  in  schwarzen  Fläschchen  verabfolgen. 

Durch  die  Verbindung  des  Apomorphins  mit  Morphin, 
wird  die  Häufigkeit  der  Hustenanfälle  vermindert,  und  zugleich  der 
Schleim  leichter  expectorirbar  gemacht  (Rossbach). 

Apomorph.  mur.  0*1.  Apomorph.  mur.  0*8. 

Aq.  dest.   10-0.  Aq.  dest.  85'0. 

S.  Zu  subcutanen  Inj  ec-  Glycer.  pur.   5'0. 

tionen.  Brechmittel.  1/2 — 3/4  Acid.  mur.  dil.  gutt.   5. 

P r a v a z'sche  Spritze  voll  bei  Er-  S.  B r e c h m i 1 1 e  1    bei   einem 

wachsenen.  21/9jährigen  Kinde,    stündlich  ein 

Theelöffel  voll. 

Apomorph.  mur.  0*03. 
Für  Kinder    genügt  die  Brech-  Aq.  dest.   120*0. 

dosis    von    einem    halben    bis  zu  Syr.  simpl.   30*0. 

einem  Milligramm.  Acid.  mur.  dil.  gutt.   5. 

Apomorph.  mur.  0*004.  DS.   2stündlich   ein  Esslöffel  als 

Aq.  dest.  4*0.  Expectorans,   für  Erwach- 

Eioe  Pravaz'sche  Spritze  ent-  sene. 
hält  in  1  Gramm  Flüssigkeit  1  Milli-  Kindern  :     0*005—0*01     in 

gramm  Apomorphin.  derselben  Weise. 
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Pulv.  apomorph.  muriat.  0*012. 
Sacch.  lactis  5#0. 
in  dos.  XII. 

2stündlich  ein  Pulver  als  E  x- 
pectorans. 

Morphin,  hydrochlor.  0'03. 
Apomorph.    hydrochlor.    0'03 

bis  0-06. 
Acid.  hydrochl.  dil.  0-50. 
Aq.  dest.   150-0. 
MD.  In  vitro  nigro. 
S.   2 — 4stündlich  ein  Esslöffel 
als  Expectorans. 

Rossbach. 


Apomorph.    mur.  0*01 — 0*03. 

Acid.  hydrochl.  gutt.   5. 

Aq.  dest.   120'0. 

Syr.  sacch.   30*0. 

Als  Expectorans,  2stündl. 
1  Esslöffel ;  für  Kinder  1  grosser 
Kaffeelöffel. 

Apomorph.  hydrochl.   0*01. 

Solve  in  Aq.  dest.   15*0. 

Syr.  Altheae  10-0. 

MDS.  Als  Expectorans 
stündlich  10—20  Tropfen  bei 
Kindern ;  als  Brechmittel  thee- 
löffelweise  bei  Kindern. 
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Pankreatin. 

Fleischpankreas-Klystiere. 

Neuerer  Zeit  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  physiologischen 
Functionen  der  Bauchspeicheldrüse  bei  verschiedenen  Krankheiten, 
in  denen  entweder  wegen  Atrophie  des  Pankreas  oder  wegen 
allgemeiner  Ernährungsanomalien  die  Function  desselben  nur  theil- 
weise  uder  gar  nicht  zur  Geltung  kommt,  durch  ein  Präparat  zu 
ersetzen,  welches  in  der  Weise,  wie  das  Pepsin,  die  Functionen 
der  Magenverdauung  vertritt,  die  Pankreasverdauung  ersetzen  soll. 
Dieses  Präparat  ist  das  Pankreatin. 

Tiedemann  und  Gmelin  waren  die  ersten,  welche  aussprachen,  dass 
die  im  Magen  nicht  verdauten  Nahrungsmittel  im  Dünndarm  weiter  verdaut 
werden.  Im  Jahre  1836  machten  Purkinje  und  Pappenheim  die  Beob- 
achtung, dass  der  schwach  angesäuerte  Aufguss  des  pankreatischen  Gewebes  ein 
kräftiges  Lösungsmittel  der  Eiweisskörper  sei.  Erst  ■  im  Jahre  1844  fanden 
Magendie,  Bayer,  Claude  Bernard,  dass  der  pankreatische  Saft  alkalisch 
reagirt  und  die  Stärke  in  Zucker  zu  verwandeln  im  Stande  ist.  Während 
Eberle  schon  im  Jahre  1834  auf  die  Wirkung  des  pankreatischen  Saftes  auf 
die  Fette  aufmerksam  machte,  stellte  es  erst  Claude  Bernard  als  eine  be- 
sondere Eigenthümlichkeit  desselben  hin  :  die  Fette  in  Fettsäure  und  in  Glyceriu 
zu  zerlegen. 

Die  Einwirkung  des  pankreatischen  Saftes  auf  die  Eiweisskörper  wurde 
besonders  von  Donder's  und  Corvisart  studirt;  letzterer  sprachesaus,  dass 
das  Pankreassecret  vor  dem  Magensaft,  der  nur  in  saurer  Lösung  zu  verdauen 
im  Stande  ist,  noch  das  voraus  hat,  dass  seine  Wirksamkeit  von  der  Beaction 
vollständig  unabhängig  ist  und  es  in  saurer  Lösung  so  gut  verdaut  wie  in  neutraler 
und  alkalischer. 

Die  physiologische  Function  des  Pankreas  während  der  Ver- 
dauung ist  nun  als  eine  dreifache  erkannt  und  wird  auf  die 
Gegenwart  dreier  specieller  isolirbarer  Fermente  zurückgeführt. 
Es  enthält  ein  Ferment,  welches  fähig  ist,  Stärke  in  Trauben- 
zucker zu  verwandeln ;  ein  zweites,  welches  die  Eiweisskörper  in 
alkalischer  Lösung  zu  verdauen,  also  zu  peptonisiren  im  Stande 
ist,  und  ein  drittes  Ferment,  welches  die  Fette  in  Fettsäuren  und 
Grlycerin  zerlegt. 

Die  Trennung  dieser  drei  Fermente  voneinander  ist  aller- 
dings bis  jetzt  nur  theilweise  gelungen. 
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Heidenhain,  der  sowohl  den  Bau  des  Pankreas  als  die 
Eigenschaften  des  Secretes  desselben  mit  vielem  Erfolg  unter- 
suchte, lehrt  über  die  Entstehung  des  Pankreasfermentes,  speciell 
des  eiweissverdauenden  T  heiles,  den  er  Pankreatin 
nennt,  Folgendes :  In  der  lebenden  Drüse  ist  kein  freies  Ferment 
enthalten,  sondern  ein  Körper,  der  unter  gewissen  Bedingungen 
das  Ferment  bildet,  welchen  er  Zymogen  nennt.  Dieses  Zymogen 
ist  15 — 24  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  reichlicher  in 
dem  Pankreas  vorhanden  als  5 — 12  Stunden  nach  derselben.  Für 
unsere  Zwecke  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  dieses  Zymogen 
im  Wasser  löslich  ist,  wobei  sich  in  der  Wärme  schneller  als  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  darch  Einwirkung  von  Säuren  aus  dem- 
selben das  Pankreatin  abspaltet.  Hingegen  wird  diese  Ab- 
spaltung erschwert  durch  die  Gegenwart  von  kohlensaurem  Natron 
und  Kochsalz,  während  das  Pankreatin  selbst  bei  Gegenwart  von 
Salzen  wirksamer  ist  als  in  wässeriger  Lösung.  Ein  sehr  wirk- 
sames Pankreasinfus  erhielt  Engesser,  indem  er  die  frische 
Drüse  mit  l°/0iger  Essigsäure,  u.  zw.  auf  1  Gramm  Drüsensubstanz 
1  C.  C.  l°/0iger  Essigsäure  oder  4°/0o  Salzsäure,  4 — 5  Stunden 
lang  bei  40°  C.  digerirte,  dann  filtrirte  und  das  Filtrat  mit  kohlen- 
saurem Natron  neutralisirte  oder  reichlich  mit  Kochsalz  versetzte. 
Doch  darf  bei  diesem  Versuche  die  Temperaturgrenze  von  40°  C. 
nicht  überschritten  werden,  sonst  büsst  das  Infus  seine  fibrinver- 
dauende Wirkung  ein. 

Für  die  Verwerthung  des  Pankreatins  als  diätetisches  Nähr- 
mittel war  vor  Allem  wichtig  zu  constatiren,  wie  sich  das  Pan- 
kreas und  speciell  das  aus  demselben  sich  bildende  Ferment  bei 
dem  Zusammentreffen  mit  den  übrigen  Verdauungssäften  im  Magen 
und  Darmcanal  verhält. 

Zunächst  musste  man  fragen,  ob  nicht  das  Verdauungsferment 
des  Pankreas,  wenn  es  der  Magenverdauung  ausgesetzt  wird, 
durch  das  Pepsin  seine  eigenthümliche  Wirksamkeit  verliert"? 
Kühne- fand,  dass  das  von  ihm  isolirte,  Eiweiss  zersetzende, 
Pepton  bildende  Ferment  des  Pankreas,  welches  er  Trypsin 
nennt,  seine  Wirksamkeit  in  der  Magenverdauung  einbüsse.  Von 
der  Ansicht  ausgehend,  dass  durch  Kühn  e's  Versuche,  welche 
sich  lediglich  auf  das  isolirte  Ferment  beziehen,  noch  keineswegs 
dargethan  ist,  dass  das  Zymogen,  aus  welchem  ja  erst  durch 
Säure  das  Ferment  abgespalten  wird,  ebenso  nachtheilig  von  dem 
Pepsin  getroffen  wird,  wie  das  Trypsin,  prüfte  E  n  g  e  s  s  e  r  durch 
Versuche  das  Verhalten  der  Pankreasdrüse  im  Magen. 

Er  fand,  dass  das  Pankreas  durch  die  Magenverdauung, 
sowie  durch  die  Pepsineinwirkung,  seine  Verdauungsfähigkeit  für 
Fibrin,  ferner  die  Fähigkeit,  Amylum  in  Zucker  umzuwandeln, 
keineswegs  einbüsst.  Hiebei  zeigten  sich  die  Bauchspeicheldrüsen 
vom  Schwein  und  Rind  gleich  wirksam,  zugleich  wurden  die  Er- 
fahrungen Heidenhains  bestätigt,  wonach  das  Pankreas  — 
die  Fettverdauung  ausgenommen,  welche  in  neutraler  Lösung  con- 

Loebisch,  Neuere  Arzneimittel.  Jß 
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statirt  werden  kann  —  beträchtlich  wirksamer  ist  bei  alkalischer. 
als  neutraler  oder  saurer  Reaction. 

Ebenso  wirksam  wie  die  Drüsensubstanz  des  Pankreas  fand 
Enges se r  den  wässerigen  Auszug  derselben,  welchen  er 
erhielt,  indem  er  die  zerriebene  Drüse  3  Stunden  lang  mit  Wasser 
von  30°  C.  digerirte  nnd  dann  durch  das  Sehnellfilter  abfiltrirte. 
Wurde  aber  die  Drüse  mit  einer  1°  0igen  Säure  in  der  eben 
Mlclerten  Weise  behandelt,  so  zeigte  sich  das  Filtrat  allein 
allerdings  verdauungskräftig,  wurde  es  aber  3  Stunden  lang  der 
Magenverdauung  ausgesetzt,  so  war  die  Wirksamkeit  desselben 
vollständig  erloschen.  Der  Sänreauszag  des  Pankreas 
ist  also  gegen  die  Pepsinwirkunjr  des  Magens  nicht 
widerstandfähig.  Engesser  findet  eine  Erklärung  für  die 
Thatsache.  dass  die  Drüsensubstanz  des  Pankreas  und  deren 
wässeriger  Auszog  ihre  Wirksamkeit  in  der  Magenverdauung  be- 
wahren, in  der  Annahme,  dass  die  Fermente  des  Pankreas  im 
31agen  durch  die  Magensäure  erst  zu  einer  Zeit  abgespalten 
werden,  wenn  das  Pepsin  durch  die  gebildeten  Peptone  bereits 
.   sättigt  und  dadurch  unwirksam  geworden  ist. 

Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  das  Pankreas  für  die  Ver- 
dauung hat.  ist  es  selbstverständlich,  dass  die  Erkrankungen 
dieser  Drüse  Störungen  in  der  Verdauung  und  alle  daraus  resul- 
tirenden  Folgezustände  verursachen  können. 

Es  ist  nun  naheliegend,  wenn  die  Wirksamkeit  des  Pankreas- 
secretes  in  jenen  Fällen,  wo  die  Drüse  den  Magen  passirt.  nicht 
alterirt  wird,  das  Pankreas  von  Schlachtthieren  in  allen  jenen 
Fällen  therapeutisch  zu  verwerthen.  in  denen  man  als  Grund  von 
vorhandenen  Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen  Krankheiten 
des  Pankreas  annehmen  kann. 

Die  Symptome  der  Pankreas -Er  krankungen  sind  aller- 
dings bis  jetzt  nur  wenig  gekannt.  Als  wichtigste  führt  Friedreich 
in  seiner  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Pankreas  folgende 
an:  Abmagerung  des  ganzen  Körpers:  die  reichliche  Entleerung 
einer  speichelartigen  Flüssigkeit  aus  dem  Munde :  dünne,  klebrige, 
aus  Bauchspeichel  bestehende  Durchfälle  (Diarrhoea  pancreatica) 
—  sehr  hypothetische  Symptome  — .  Grössere  Wichtigkeit  als  die 
genannten  Symptome  besitzt  für  die  Diagnose  der  Pankreaser- 
krankung  das  Vorhandensein  von  Fett  in  den  Stählen,  besonders 
wenn  gleichzeitig  Leberaffe ctionen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  können.  In  einem  Falle  von  Atrophie  des  Pankreas  wurde 
auch  das  Auftreten  von  unverdauten  quergestreiften  Muskelfasern 
zugleich  mit  reichlich  fettem  Stuhl  constatirt.  Für  das  Zusammen- 
treffen von  Pankreaskrankheiten  mit  Diabetes  mellitus  und  mit 
Bronze-Färbung  der  Haut  ist  der  ursächliche  Zusammenhang  noch 
nicht  aufgeklärt  Die  subjectiven  Erscheinungen  und  die  Dyspepsie, 
welche  die  »krankungen  des  Pankreas  begleiten,  bieten  auch 
keine  besonderen  Anhaltspunkte,  um  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
eines  Pankreasleidens  stellen  zu  können,    und    wollte   man  that- 
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sächlich  das  Pankreatin  nur  bei  Erkrankungen  des  Pankreas  an- 
wenden, dann  käme  man  in  Verlegenheit,  specielle  Indicationen 
für  die  Anwendung  des  Pankreas  als  diätetisches  Heil  m  i  1 1  e  1 
zu  finden. 

Dem  gegenüber  macht  Engesser  mit  Recht  auf  die  drei- 
fache physiologische  Function,  welche  dem  Pankreas  beim  Ver- 
daunngsacte  anheimfällt,  aufmerksam.  Durch  sein  Saccharifications- 
vermögen  ist  es  im  Stande,  bedeutende  Mengen  Amylum  in  Zucker 
umzuwandeln;  ferner  ist  es  fähig,  gleich  der  Galle,  die  Fette  zu 
emulgiren  und  so  die  Resorption  derselben  zu  befördern,  abge- 
sehen davon,  dass  es  speciell  die  Eigenschaft  hat,  die  Verdauung 
der  Fette  durch  Spaltung  derselben  in  Glycerin  und  Fettsäuren 
in  neutraler  Lösung  zu  fördern.  Die  wichtigste  Function  desselben 
ist  aber  die  Fähigkeit,  die  Eiweisskörper  ebenso  wie  der  Magen- 
saft in  lösliche  Peptone  umzuwandeln,  u.  zw.  bleibt  das  Pankreas- 
secret  während  20 — 24  Stunden  mit  den  Speisen  vermischt  bei 
der  Darmverdauung  wirksam,  wodurch  es  an  fimctioneller  Wichtig- 
keit für  die  Verdauung  der  Eiweisskörper  zum  Mindesten  eine 
ebenso  grosse  Bedeutung  gewinnt,  wie  die  Pepsindrüsen  des 
Magens,  deren  Secret  nur  in  saurer  Lösung  wirkt.  Es  erlaubt 
daher  die  Vielseitigkeit  der  Functionen  des  Pankreas  auch  ohne 
sichergestellte  Diagnose  einer  Erkrankung  desselben  die  thera- 
peutische Anwendung  des  Pankreatins  bei  Verdauungsstörungen 
verschiedensten  Ursprunges.  Im  Allgemeinen  wird  es  angezeigt 
sein,  in  den  Fällen  von  atonischer  Dyspepsie,  wo  durch 
mangelhafte'  Secretion  oder  Beschaffenheit  der  Verdauungssäfte 
die  Verdauung  beeinträchtigt  ist  und  in  Folge  dessen  die  allge- 
meine Ernährung  darniederliegt. 

Hierher  gehören  die  verschiedenen  Formen  der  Dyspepsie, 
welche  ohne  katarrhalische  Affection  oder  hyperämischen  Reizungs- 
zustand der  Magen-  und  Darmschleimhaut  einhergehen.  Nur  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  in  Folge  von  fortgesetztem  Reize  der 
in  Zersetzung  begriffenen  Ingesta  die  katarrhalischen  Affectionen 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  als  secundär  betrachtet  werden 
müssen,  kann  man  den  Versuch  machen,  trotz  der  bestehenden 
Reizerscheinungen  durch  Darreichung  von  Pankreas  die  Unregel- 
mässigkeit in  der  Secretion  und  Beschaffenheit  der  Verdauungs- 
säfte  wieder  auszugleichen.  Jedoch  dürfte  es  in  diesen  letzteren 
Fällen  gerathen  sein,  vor  Anwendung  des  Pankreas  den  Darm 
durch  Anwendung  von  gelinden  Abführmitteln  von  alten  Speise- 
resten zu  befreien.  Eine  ausgedehnte  Anwendung  findet  das 
Pankreas  ferner  bei  allgemeinen  und  dyskrasischen  Krankheiten, 
welche  nach  der  herrschenden  Ansicht  vorzugsweise  jenen  ab- 
normen chemischen  Vorgängen  im  Organismus,  wie  sie  durch  die 
Dyspepsie  bedingt  werden,  ihre  Entstehung  verdanken;  hierher 
gehören  die  Rhachitis,  Scrophulose,  der  Diabetes 
mellitus,  Fett diarrhöen,  und  ferner  gewisse  constitutionelle 
Ernährungsstörungen,  deren  Hauptsymptom  die  mangelhafte  Fähig- 
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keit  des  Organismus,  genossene  Nahrungsmittel  in  Blut  und  Gewebs- 
bestandtheile  umzuwandeln ,  bildet :  Anämie  und  Chlorose, 
Leukämie  und  perniciöse  Anämie,  die  Initialstadien  der  Tuber- 
kulose. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  rühmt  Enges  ser  die 
Wirksamkeit  des  Pankreas  in  einem  Falle  von  Geschwulst  der 
Bauchspeicheldrüse   (Diagnose  von  E  ü  h  1  e  und  Kussmaul). 

Patient  hatte  keine  anderen  Beschwerden,  als  ein  fortwährendes  Gefühl 
von  Vollsein  und  Druck  im  Unterleib  und  zeitweise  Unregelmässigkeit  in  der 
Stuhlentleerung,  häufige  Diarrhöen,  die  reichlichen  Stühle  bald  breiig,  bald  dünn, 
von  dunkelbrauner  Farbe,  sehr  üblen  Geruch,  reichliches  Fett  und  unverdaute 
Speisereste  enthaltend.  Der  Tumor  war  am  Abdomen  leicht  zu  erkennen  und  dessen 
Contouren  waren  auf  der  Bauchdecke  durch  die  Palpation  leicht  umgrenzbar. 

Ausserdem  fand  es  Engesser  von  guter  Wirkung  in  einem 
Falle  von  Dyspepsia  acida  (Bamberg er);  bekanntlich  ent- 
hält der  Magen  in  diesen  Fällen  nie  oder  nur  in  sehr  geringen 
Mengen  Salzsäure  (v.  d.  Velde.n),  sondern  die  Säuren  des 
zersetzten  Mageninhaltes :  C02  Buttersäure,  Essigsäure  und  Milch- 
säure, ferner  in  mehreren  Fällen  von  atonischer  Dyspepsie 
ohne  primäre  Reizerscheinungen  und  in  vielen  Fällen,  wo  die 
Dyspepsie  als  Folge  schwächlicher  Constitution  durch  grössere 
Säfteverluste,  durch  körperliche  und  geistige  Anstrengung  bedingt, 
als  sogenannte  secundäre  auftritt. 

Bei  Voinitus  und  Atro  phie  im  Säuglingsalter  wurde  es  von 
L  e  e  s  mit  Erfolg  versucht. 

Ohne  Zweifel  wird  auch  in  der  Reconvalescenz  nach  fieber- 
haften Krankheiten  das  Pankreas  zur  Hebung  der  Ernährung  mit 
Erfolg  angewendet  werden. 

Crolas  empfiehlt  das  nach  der  Methode  von  Defresne 
durch  24stündige  Digestion  des  zerkleinerten  Pankreas  mit  Aether 
und  rasches  Verdunsten  als  blassgelbes,  mit  Wasser  eine  klebrige 
Lösung  gebendes,  Pulver  erhaltene  Pankreatin,  als  Digestivum, 
welches  die  9 fache  Menge  Amylum  zu  saccharificiren,  die 
24 fache  Menge  Eiweiss  zu  peptonisiren  und  die  SOfache 
Quantität  Fett  zu  verseifen  im  Stande  sein  soll. 

Die  aus  dem  Pankreas  bereiteten  Präparate 
werden  entweder  per  os  oder  per  anum  dem  Organismus  ein- 
verleibt. Selbstverständlich  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  dass 
das  jeweilige  Präparat,  welches  zur  Anwendung  kommt,  noch  die 
wirksamen  Eigenschaften  der  Pankreasdrüse  enthält,  denn  nur  in 
diesem  Falle  ist  von  der  Anwendung  desselben  die  erwünschte 
Wirkung  zu  erhoffen.  Indem  wir  nun  die  Reihe  der  bestehenden 
Pankreas-Präparate  und  ihre  Anwendungsart  nach  einander  auf- 
zählen wollen,  beginnen  wir  mit  jener  Form,  in  welcher  die 
Drüsensubstanz  von  Schlachtthieren  nach  Engesser  verab- 
reicht wird. 

E  n  g  e  s  s  e  r  bereitet  die  P  a  n  k  r  e  a  s  d  r  ü  s  e  in  folgender  Weise 
zu :  Das  Pankreas  vom  Schwein,  Schaf  und  Rind  wird  in  möglichst 
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frischem  Zustande  abgehäutet,  mit  einem  Tuch  sauber  abgerieben, 
alles  Fett  sorgfältig  entfernt.  —  Schweinspankreas  ist 
jedem  anderen  vorzuziehen.  —  Dann  wird  die  Drüse  mit 
einem  stumpfen  Messer  zerschabt  oder  in  der  Fleischhackmaschine 
zu  einem  Brei  zerkleinert  und  durch  das  Haarsieb  getrieben.  Der 
hiedurch  gewonnene  Drüsenbrei  kann  nun  frisch  den  Speisen  bei- 
gemischt und  so  genossen  werden,  er  lässt  sich  aber  auch  unter 
Zusatz  von  Kochsalz  oder  1/3  Fleischextract  in  einem  mit  Stöpsel 
und  Pergamentpapier  gut  verschlossenen  weithalsigen  Glase  an 
einem  kühlen  trockenen  Orte,  im  Sommer  am  besten  im  Eis- 
schranke, aufbewahren. 

Grössere  Portionen  als  für  eine  Woche  sind  bei  dieser  Me- 
thode wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Pankreasconserve 
in  Fäulniss  übergeht,  nicht  aufzubewahren. 

Zweckmässig  ist  es,  die  Drüse  Abends  zuvor  mit  1/2  Liter 
Wasser  und  8 — 10  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  zu  maceriren, 
um  den  grössten  Theil  des  Fermentes  frei  zu  machen. 

Für  den  frischen  Gebrauch  eignet  sich  der  wässerige 
Auszug  des  Pankreas.  Derselbe  ist  zwar  nicht  so  wirksam, 
wie  die  Drüsensubstanz  selbst,  ist  aber  bei  Verwendung  von  Rinds- 
pankreas,  wegen  des  weniger  appetitlichen  Aussehens  desselben, 
doch  eher  zu  empfehlen. 

Zur  Darstellung  des  wässerigen  Auszuges  wird  die 
Drüse  ebenfalls  abgehäutet,  von  Fett  befreit,  geschabt  oder  gewiegt, 
sodann  mit-  V*  Liter  (pro  Drüse)  frischem  Wasser  oder  solchem 
von  30°  C.  übergössen,  etwas  Kochsalz  zugegeben  und  5 — 6  Stunden 
stehen  gelassen.  Hierauf  gibt  man  die  ganze  Masse  auf  das' 
Schnellfilter  oder  auf  ein  feines  Haarsieb,  wobei  jedoch  keinerlei 
Gewalt  angewendet  werden  darf,  so  dass  die  Flüssigkeit,  ohne 
jede  Beimischung  von  Gewebsbestandtheilen,  durchfliesst.  Das 
Präparat  stellt  eine  etwas  trübere,  fleischwasserähnliche  Flüssig- 
keit dar,  vom  Geschmack  der  Liebig'schen  kalt  bereiteten 
Fleischbrühe. 

Zu  Conserven  eignet  sich  dieser  wässerige  Auszug  deshalb 
nicht,  weil  in  demselben  sich  das  Ferment  auch  trotz  des  Zusatzes 
von  Kochsalz  sehr  leicht  abspaltet. 

Diesen  Pankreasbrei  kann  man  nun  entweder  als  Bolus, 
in  Oblaten  eingepackt,  gemessen  lassen  oder  den  Speisen  zu- 
mischen. Erstere  Darreichungsform  hat  die  Unannehmlichkeit, 
dass  die  Boli  ziemlich  gross  werden,  da  die  Patienten  wenigstens 
einen  Katfeelöffel  voll  bei  jeder  Mahlzeit  einnehmen  sollen;  auch 
ist  oft  die  dünnflüssige  Beschaffenheit  des  Pankreasbreies  dieser 
Darreichungsweise  nicht  förderlich.  Bei  Patienten,  welche  die 
Boli  nicht  schlucken  können,  ohne  sie  zu  zerbeissen,  muss  die 
ganze  Darreichungsmethode  auch  wegen  des  Geschmackes  und 
Geruches  scheitern. 

Engesser  empfahl  früher  als  beste  Darreichungsmethode 
die  Zumischung  des  Pankreasbreies  zu  denSpeisen, 
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n.  zw.  können  die  nach  der  oben  gegebenen  Vorschrift  zubereiteten 
Pankreaspräparate  verschiedenen  Speisen  beigemischt  werden, 
oder  man  mischt  das  Pankreas,  da  es  unwirksam  wird,  wenn 
einer  Temperatur  ausgesetzt,  die  45°  C.  übersteigt,  am  besten  den 
Speisen  roh  zu;  selbstverständlich  dürfen  die  hiezu  bestimmten 
Speisen  die  obige  Temperatur  nicht  übersteigen;  für  die  Praxis 
kann  man  sich  an  die  Eegel  halten,  die  Präparate  erst  dann  den 
Speisen  beizumischen,  wenn  dieselben  soweit  abgekühlt  sind,  dass 
sie  nicht  mehr  Brennen  im  Munde  verursachen;  ausserdem 
sollen  Speisen,  welche  für  die  Zumischung  des  Pankreas  be- 
stimmt sind,  um  den  Geschmack  nach  rohem  Fleisch  zu  decken, 
möglichst  stark  gewürzt  sein.  Für  die  Suppe  passt  am  besten  ein 
Zusatz  von  Salz,  Muskatnuss,  Sellerie,  Petersilie  u.  s.  w.  (Nur 
bei  dem  Gebrauch  von  Pankreasconserven  muss  man  mit  dem 
Zusatz  von  Kochsalz  vorsichtig  sein,  um  eine  Uebersalzung  zu 
vermeiden,  da  die  Conserven  selbst  mit  ziemlich  vielem  Salz  be- 
reitet werden.)  Auch  der  Zusatz  von  einer  schwachen  Säure: 
Citronensaft,  von  etwas  säuerlichem  Wein,  einigen  Tropfen  eines 
feinen  Weinessigs  oder  von  wenig  saurem  Rahm,  sind  zur  Cor- 
rection  des  Geschmackes  empfehlenswerth.  Um  das  Pankreas  dem 
Aussehen  nach  zu  verdecken,  wird  es  bei  nervösen  Kranken 
vortheilhaft  sein,  statt  klaren  Suppen  trübe,  sogenannte  Puree- 
suppen  anzuwenden.  Auch  ist  bei  der  Zumischung  des  Pankreas 
zur  Suppe  oder  zu  Saucen,  um  das  Zusammenballen  desselben  zu 
unappetitlichen  Knollen,  welche  auf  der  Oberfläche  schwimmen, 
zu  verhindern,  darauf  zu  achten,  dass  man  die  ganze  Masse  des 
geschabten  und  durchgetriebenen  Pankreasbreies  nicht  auf  ein  Mal 
den  Suppen  oder  Saucen  beimengt;  man  muss  vielmehr  das 
Präparat  früher  mit  einer  wohl  abgekühlten  kleinen  Portion  der 
Suppe  zu  einer  gleichmässigen  Emulsion  sorgfältig  verrühren  und 
erst   diese   leichtflüssige  Form  der  Suppe  oder  Sauce  beimengen. 

Es  ist  nun  aber  bekannt,  dass  die  Suppe,  in  den  nüchternen 
Magen  gebracht,  denselben  alsbald  verlässt  und  rascher  in  die 
tieferen  Partien  des  Darmes  gelangt,  als  die  übrigen  Speisen.  Um 
nun  auch  diese  dem  Einfluss  des  Pankreas  auszusetzen,  ist  es 
nöthig,  dass  wir  entweder  in  die  Mahlzeit  mehrere  Suppen  ein- 
schalten, oder  die  Suppe  während  der  ganzen  Dauer  der  Mahlzeit 
nebenher  gemessen  lassen,  oder  aber,  dass  wir  den  einzelnen 
Gängen  der  Mahlzeit  Sardellen-,  saure  Zwiebel-Saucen  beigeben, 
die  mit  Pankreasbrei  gemischt  sind. 

Ausser  den  Suppen  kann  die  Pankreasmischung  auch  sorg- 
fältig zubereiteten  Fischbrühen,  Ragouts,  Bratensaucen  zugesetzt 
werden.  Bei  der  Auswahl  der  Speisen  spielt  der  Geschmack  des 
Patienten  und  die  Verdauungsfähigkeit  des  Magens  die  wichtigste 
Rolle.  Besonders  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Speisen  trotz 
der  Zugabe  der  Pankreasmischung  nicht  so  stark  gewürzt  werden, 
um  durch  allzu  starken  Magenreiz  schädlich  zu  wirken.  Der 
Pfeffer  darf  nur  mit  äusserster  Vorsicht,  u.  zw.  in  Form  der  ganzen 
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Körner,  angewendet  werden,  weil  er  so  leichter  wieder  entfernt 
werden  kann,  ohne  genossen  zu  werden,  so  dass  er  nur  sein 
pikantes  Aroma  zurücklässt.  Von  den  Weinen  wähle  man  nur  die 
leichtesten  Sorten,  da  bekanntlich  der  Alkohol  die  verdauende 
Wirkung  des  Pankreas  verlangsamt. 

In  einem  Fall  von  Lungentuberkulose,  welcher  mit 
hochgradigen  dyspeptischen  Erscheinungen  einherging,  zeigte  sich 
die  Zumischung  des  Pankreasbreies  zu  den  Speisen  in  der  oben 
geschilderten  Form  so  wirksam,  dass  Patient,  der  früher  immer  von 
lästigen  Verdauungsbeschwerden  gequält  wurde,  speciell  eine  sehr 
verlangsamte  Verdauung  zeigte,  von  dem  Augenblicke  ab, 
wo  dieses  Regime  eingehalten  wurde,  mit  Appetit  ass  und  viel  grössere 
Nahrungsmengen  zu  bewältigen  im  Stande  war.  Der  Fall  ist  um 
so  prägnanter ,  als  Patient ,  ein  wissenschaftlich  sehr  gebildeter 
Arzt,  der  im  Jahre  1881  auf  der  hiesigen  Universitätsklinik  zur 
Behandlung  kam,  von  dem  Nutzen  dieses  Mittels  selbst  sehr  übeiv 
zeugt  war. 

P.  von  Rokitansky  beobachtete  überdies,  dass  in  Fällen, 
wo  das  Oleum  jecoris  Aselli  schwer  vertragen  wird,  dasselbe 
dadurch  leicht  verdaulich  wurde,  dass  man  jeden  Löffel  Leber- 
thran,  mit  einem  Katfeelöffel  Pankreasbrei  abgerührt,  darreichte. 

Da  es  nicht  immer  gelingt,  zur  Darstellung  des  eben  geschil- 
derten Pankreasbreies  sich  frische  Drüsen*)  zu  verschaffen,  so  hat 
Engesser  mehrere  Versuche  gemacht,  ein  haltbares  Pankreas-Präparat 
als  Pankreas-Pulver  darzustellen,  welches  von  Patienten  ohne 
alle  Beschwerde  monatelang  fortgenommen  werden  kann. 

Es  wird  die  fein  zerkleinerte  Drüse  im  Vacuum  bei  40°  C.  auf 
Extract-Consistenz  eingedampft ;  das  so  erhaltene  Extract  wird  hierauf 
circa  48  Stunden  mit  absolutem  Alkohol  behandelt,  wonach  man  den 
Alkohol  abtropfen  lässt,  und  den  Rest  desselben  im  Lufttrockenranm, 
oder  noch  ein  Mal  im  Vacuum  verflüchtigt.  Das  so  gewonnene  Präparat 
stellt  ein  hellbraunes  grobes  Pulver  dar,  dass  sich  leicht  in  Oblaten 
oder  einfach  mit  Wasser  nehmen  lässt.  Da  es  im  hohen  Grade 
hygroskopisch  ist,  muss  es  stets  trocken  aufbewahrt  werden,  sonst 
wandelt  es  sich  in  eine  schmierige  Masse  um.  In  diesem  Präparate 
haben  wir  nicht  etwa  eiii  isolirtes  Ferment  des  Pankreas  vor  uns, 
sondern  das  dnrch  Alkohol  gehärtete  Parenchym  desselben.  Es  ist 
dies  desswegen  wichtig  zu  betonen,  weil  ja  bekanntlich  das  Trypsin 
das  eiweissverdauende  Ferment  des  Pankreas  durch  den  sauren  Magen- 
saft zerstört  wird  und  daher  die  unter  verschiedenem  Namen  im 
Handel  vorkommenden  Pankreaspräparate,  welche  dieses  Ferment  schon 
isolirt  enthalten  (von  Savory  und  Moore  in  London,  Defresne 
in  Paris,  Witte  in  Rostock),  im  Magen,  wie  dies  die  Ewald'schen 
Verdauungsversuche  dargethan  haben,  unwirksam  werden. 

*)  Eine  nicht  zu  unterschätzende  Schwierigkeit  bildet  hiebei  die  Möglichkeit, 
dem  Fleischer  klar  zu  machen,  welches  Organ  man  wünscht.  Während  in  Wien 
das  Pankreas  unter  dem  Namen  „Leberbries"  zu  haben  ist,  kann  man  das- 
selbe hier  in  Innsbruck  nur  unter  der  Benennung   „Mohr fleisch"  erhalten. 


248  Pankreatin. 

Engesser  betont  daher,  dass  in  seinem  Pankreaspulver 
noch  das  Heidenhain'sche  Zymogen  als  solches  enthalten  ist,  das- 
selbe daher  gegen  die  Magenverdauung  vollkommen  widerstandsfähig 
ist,  indem  das  wirksame  Ferment  aus  demselben  sich  erst  im  Darm- 
canale  abspaltet.  Von  diesem  Präparate  lässt  Eng  esse  r  am  Schlüsse 
jeder  Mahlzeit  eine  Messerspitze  bis  Kaffeelöffel  voll  in 
Oblaten  eingepackt  nehmen.  Zu  grosse  Mengen  bewirken  leicht 
unangenehmes  Aufstossen  von  Gasen  (bekanntlich  findet  auch  bei 
künstlicher  Pankreasverdauung  lebhafte  C03  Entwicklung  statt). 

Nach  C.  A.  Ewald  verdaut  das  E.'sche  Pulver  in  Sodalösung 
von  l"5°/0  Fibrin  fast  so  kräftig  wie  ein  wirksames  Grlycerin-Extract 
von  Schweinepankreas ,  doch  verhält  es  sich  gegen  saures  Pepsin  wie 
andere  Pankreatinpräparate. 

Nichtsdestoweniger  werden  die  guten  Erfolge,  welche  Engesser 
mit  dem  Pankreaspulver  bei  Darmkatarrhen  und  den  oben  erwähnten 
atonischen  Zuständen  des  Darmes  beobachtet  hat ,  auch  von  Ewald 
bestätigt.  Dieser  führt  den  Erfolg  des  Präparates  darauf  zurück,  dass 
es  vom  Magensaft  weniger  angegriffen  und  schneller  in  den  Darm  be- 
fördert wird,  als  andere  Pankreaspräparate. 

Ewald  benützte  das  Pankreaspulver  auch  zur  Darstellung  der 
ursprünglich  von  Roberts  mit  Hilfe  von  Pankreatin  bereiteten 
peptonisirten  Milch,  welche  selbst  in  Fällen  von  hochgradiger 
Verdauungsschwäche  angewendet  werden  kann,  wo  jede  andere  Nahrung 
zurückgewiesen  wird.  Ewald  hat  die  peptonisirte  Milch,  nach  dem 
Ausspülen  des  Magens,  auch  direct  durch  die  Schlundsonde  eingegossen. 

Man  verdünnt  die  Milch  mit  dem  vierten  Theil  Wasser  und  gibt  auf 
1  Liter  Flüssigkeit  1—2  Theelöffel  E  n  g  e  s  s  e  r'sches  Pankreaspulver  oder  eine 
entsprechende  Menge  eines  wirksamen  Pankreatins  und  0'5  ßicarbon.  sodae. 
Die  Mischung  wird  1 — 2  Stunden  lang  bei  einer  Temperatur  von  40; — 50°  C. 
digerirt,  dann  aufgekocht  und  filtrirt.  Das  klar  gelbliche,  bitter  schmeckende 
Präparat  enthält  den  grössten  Theil  des  Eiweisses  und  Case'ins  der  Milch,  zu 
Pepton  umgewandelt.  Die  peptonisirte  Milch  wird  von  manchen  Patienten  ohne 
Weiteres  genommen.  Als  Geschmackscorrigentia  kann  man  Ol.  menth.  piper.  oder 
Syr.  Zingiberis  u.  A.  zusetzen. 

Die  wichtigste  Verwerthung  des  Pankreas  in  der  Kranken- 
Diätetik  ist  zuerst  von  Leube  versucht  worden ,  der  im 
Jahre  1872  in  einer  Abhandlung  „Ueber  die  Ernährung  des 
Kranken  vom  Mastdarm  aus"  die  ersten  Mittheilungen  über  die 
Wirksamkeit  und  Verwendbarkeit  des  Pankreas  in  Form  von 
Klystieren  brachte. 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  der  ernährenden 
Klystiere  sind  wohl  jedem  Arzte  bekannt,  es  sind  dies  Fälle,  wo 
die  Verdauungskraft  des  Magens  durch  länger  dauernde  Fieber- 
zustände oder  durch  pathologische  Veränderungen  an  den  Wänden 
bedeutend  geschwächt  ist,  oder  wo  eine  übergrosse  Empfindlichkeit 
der  Magenwände  das  Erbrechen  der  eingeführten  Speisen  zur 
Folge  hat,  oder  wenn  durch  Stenosen  des  Oesophagus  der  Ein- 
führung von  Speisen  unüberwindliche  Hindernisse  erwachsen,  und 
schliesslich  jene  Fälle,    wenn,    wie   bei  den  Darmblutungen,    die 


Pankreatin.  -J4:CJ 

eingeführte  Speise  als  mechanischer  Körper  wirkt,  welcher  theils 
den  Process  verschlimmern,  theils  der  Heilung  hemmend  entgegen- 
wirken kann. 

Die  bisher  geübte  Ernährung  per  anum  spielte  die  Rolle 
einer  äussersten  Massregel,  von  welcher  der  Arzt  selbst  nur  in 
den  seltensten  Fällen  einen  positiven  Erfolg  zu  erhoffen  wagte. 
Was  zahlreiche  traurige  Erfahrungen  am  Krankenbett  lehrten, 
das  hat  später  auch  das  physiologische  Experiment  bestätigt  und 
wir  sind  jetzt  vollkommen  klar  darüber,  warum  die  früher  übliche 
Ernährung  per  anum  so  wenig  leisten  konnte.  Erstens  besitzt 
die  Dickdarmschleimhaut  kein  verdauendes  Secret  und  ihre  Haupt- 
function  besteht  nur  in  der  Aufsaugung  der  fertig  gebil- 
deten oder  in  der  Fertigbildung  begriffenen  Ver- 
dau u  n  g  s  p  r  o  d  u  c  t  e.  D  iesem  Umstände  Rechnung  tragend,  wurden 
von  jeher  in  das  Rectum  Milch,  Suppe,  Eier  zur  Einspritzung 
verwendet.  Mangelhafte  Resorption  der  eingeführten  Nahrungs- 
stoffe, bald  auftretende  Reizerscheinungen  des  Mastdarms,  welche 
zu  Diarrhöen  führten  und  so  auch  die  Möglichkeit  dieser  Er- 
nährungsweise abschnitten,  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne 
bei  Eierklystieren,  Hessen  nach  anderen  Mitteln  suchen.  Mit  der 
Entdeckung  der  ernährenden  Eigenschaften  des  Peptons  war  es 
nahe  gelegt,  dieses  Verdauungsproduct  der  Eiweisskörper,  welches 
künstlich  so  leicht  darstellbar  ist,  als  Ingredienz  der  Ernährung 
per  anum  zu  versuchen.  Der  neuerdings  durch  zahlreiche  Nähr- 
versuche wieder  festgestellte  Nährwerth  des  Peptons  lässt  die 
Berechtigung  zu  dieser  Annahme  ganz  unzweifelhaft  erscheinen. 
Der  praktischen  Ausführung  der  Peptonklystiere  stehen  aber, 
trotzdem  man  Pepton  fertig  bereitet  haben  kann,  noch  immer 
Hindernisse  im  Wege.  Leube  machte  nämlich  die  Erfahrung, 
dass  die  Peptonlösung  in  concentrirter  Form  vom  Mastdarm  schlecht 
zurückgehalten  wird  und  auch  die  Erfahrungen  von  Eichhorst 
und  0.  Schultzen  mit  der  Anwendung  von  Peptonlösungen  per 
anum  scheinen  nicht  dafür  zu  sprechen,  dass  im  Rectum  eine 
genügende  Resorption  von  Peptonen  stattfinden  könnte. 

Auch  die  Fleisckklystiere  werden  von  dem  Darm  nicht  gut 
zurückgehalten,  und  es  stellte  sich  daher  Leube  die  Aufgabe, 
eine  Injectionsmasse  zu  finden,  aus  welcher  der 'Mastdarm  wirklich 
Nährmaterial  resorbiren  kann.  Hiebei  sollte  die  Beschaffung  des 
Injectionsmateriales  und  die  Zubereitung  desselben  so  leicht  als 
möglich  sein. 

Die  oben  geschilderte  Vielseitigkeit  der  Wirkung  des  Pan- 
kreas Hess  ihn  daran  denken,  die  Pankreaspeptone  von  der 
Schleimhaut  des  Mastdarms  resorbiren  zu  lassen,  u.  zw.  sollte  die 
Pankreasverdauung  selbst  in  den  Mastdarm  verlegt  werden.  Das 
Gemisch  von  Pankreas  und  Eiweiss  hat  eine  breiige  Consistenz 
und  bleibt  daher  im  Mastdarm  leichter  liegen,  wie  voluminöse 
flüssige  Klystiere.  Auch  übt  die  Injectionsmasse,  welche  durch 
die  Gegenwart    der   Pankreassubstanz    eine    alkalische   Reaction 
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erhält,  auf  die  ebenfalls  alkalisch  reagirende  Schleimhaut  des 
Dickdarms  keinen  namhaften  Reiz  aus.  Die  Nährversuche,  welche 
L  e  u  b  e  an  Patienten  und  an  Thieren  ausführte,  bestätigten  die 
obigen  Annahmen,  und  Le  übe  stellte  daher  ein  Injectionsrnaterial 
dar,  bestehend  aus  der  frischen  Pankreasdrüse,  wie  sie  vom 
Schlächter  erhalten  wird,  ausserdem  aus  sehr  fein  zerhacktem 
Fleische.  Statt  des  Fleisches  Hesse  sich  auch  Eiereiweiss  ver- 
wenden, ausserdem  hat  Leube  auch  Fett  und  Amylum  zur  In- 
jection  mitverwendet. 

Es  wurde  bis  jetzt  bei  allen  Ernährungsklystieren  zu  wenig  Rücksicht 
darauf  genommen,  dass  der  menschliche  Körper  durch  eine  vorherrschende  Ei- 
Aveissnahrung,  welche  nur  Spuren  von  Fett  enthält,  längere  Zeit  hindurch  nicht 
erhalten  werden  kann,  und  wir  sind  überzeugt,  dass  die  Wirkung  der  Ernährungs- 
klystiere  bedeutend  gewinnen  wird,  wenn  Kohlenhydrate,  vornehmlich  Zucker, 
mit  derselben  in  jenem  Verhältnisse  eingeführt  werden,  welches  diese  in  der 
gewöhnlichen  Nahrung  einnehmen.  In  der  Erfüllung  dieses  Postulates  liegt  der 
nächste  Fortschritt  in  der  Anwendung   der  Ernährungsklystiere. 

Die  Vorschrift,  welche  Leube  zur  Bereitung  der  Inj  ections- 
masse  angibt,  ist  folgende:  Man  bereitet  das  Fleisch  (Rindfleisch) 
am  besten  in  der  Weise  vor,  dass  man  dasselbe  erst  schabt  und 
das  Geschabte  zum  Schlüsse  noch  recht  fein  zerhackt.  Von  der 
zerhackten  Masse  werden  150 — 300  Gramm  auf  eine  Injection 
genommen  und  50 — 100  Gramm  der  vom  Fett  möglichst  befreiten, 
ebenfalls  feinst  zerhackten  Bauchspeicheldrüse  zugesetzt.  Das  Ge- 
misch wird  in  einer  Schale  mit  dem  Pistill  oder  Kochlöffel  unter 
Zusatz  von  wenig  lauwarmem  Wasser  (bis  150  C.  C.)  zu 
einem  dicken  Brei  angerührt.  Der  Zusatz  von  Wasser  ist  absolut 
nothwendig,  um  eine  Consistenz  der  Injectionsmasse  zu  erreichen, 
die  ein  Durchtreiben  derselben  durch  das  Endstück  einer  Kly stier- 
spritze zulässt.  Das  Wasser  selbst  muss  erwärmt  sein,  weil  kaltes 
Wasser  gar  zu  leicht  als  Reiz  auf  die  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes wirken  und  zu  rascher  Entleerung  des  Eingespritzten  bei- 
tragen kann.  Im  Uebrigen  ist  es  wohl  kaum  nöthig,  mit  dem 
Thermometer  die  Temperatur  des  Wassers  auf  Körpertemperatur- 
höhe zu  bringen;  es  genügt  wohl  immer  schätzungsweise  das 
Wasser  „lauwarm"  zu  nehmen,  welcher  Temperaturbegriff  unge- 
fähr zwischen  30 — 40°  C.  liegen  wird.  Will  man  mit  der  Eiweiss- 
verdauung  auch  eine  Verdauung  von  Fett  verbinden,  so  gibt  man 
zu  der  obigen  Mischung  25 — 50  Gramm  Fett  (x/6  der  Fleisch- 
menge) zu  und  verarbeitet  diesen  Zusatz  am  besten  nach  schwacher 
Erwärmung  des  Pistills  recht  innig  mit  der  Fleischpankreasmasse. 
Man  kann  auf  diese  Weise  eine  Mischung  herstellen,  die  einer 
vollständigen  Emulsion  gleichkommt. 

Zur  Injection  der  so  zubereiteten  Masse  kann  man  sich 
einer  gewöhnlichen  Klystierspritze  bedienen,  deren  Ausflussrohr 
eine  weitere  Bohrung  hat,  als  dies  sonst  der  Fall  ist.  Unbequem 
ist  die  Einfüllung  der  Injectionsmasse  in  die  Spritze,  auch  kann 
bei  dem  starken  Druck,  der  nothwendig  ist,  um  die  Fleischmasse 
auszupressen,    die  Spitze    der  Klystierspritze    unsanft    gegen    die 
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Darmwand  des  Patienten  angetrieben  werden.  Um  diesen  Uebel- 
ständen  abzuhelfen  und  um  auch  zugleich  den  Druck  für  das 
Auspressen  zu  steigern,  hat  L  e  u  b  e  eine  eigene  Druckspritze  an- 
gegeben, welche  Mechanikus  Rabe  in  Erlangen  um  einen  geringen 
Preis  liefert.  Zweifellos  ist  man  mit  der  Druckspritze  im  Stande, 
den  Fleischbrei  höher  in  den  Darm  hinaufzutreiben,  wie  mit  der 
gewöhnlichen  Klistierspritze.  Bei  einem  Falle,  der  zur  Section 
kam,  nachdem  ein  Nahrungsklystier  einen  Tag  vor  dem  Tode 
verabreicht  wurde,  war  ein  Theil  der  Injectionsmasse  im  Colon 
t  r  a  n  s  v  e  r  s  u  m  auffindbar.  Selbstverständlich  wird  die  künstliche 
Verdauung  umsomehr  gefördert,  eine  je  grössere  Strecke  des 
Dickdarms  an  der  Eesorption  der  gebildeten  Producte  theilnimmt ; 
es  ist  demnach  die  Anwendung  der  Druckspritze  in  dieser  Be- 
ziehung zu  empfehlen ;  doch  räth  L  e  u  b  e ,  keine  übermässige  Ge- 
walt beim  Herabdrücken  des  Hebels  anzuwenden,  da  der  Druck, 
welcher  mit  der  Spritze  ausgeführt  wird,  bedeutend  stärker  ist 
als  bei  dem  gewöhnlichen  Klysopomp. 

Die  nach  der  oben  angegebenen  Regel  zubereitete  Injections- 
masse bildet  so  wenig  einen  Reiz  für  die  mit  ihr  in  Berührung 
kommende  Mastdarmschleimhaut,  dass  das  Eingespritzte  ganz  ge- 
wöhnlich 12 — 24 — 36  Stunden  in  dem  Darme  verweilt;  der  12 
bis  24  Stunden  nach  erfolgter  Einspritzung  der  Nakrungsklystiere 
entleerte  Koth  unterscheidet  sich  von  gewöhnlichem  Kothe  weder 
im  Aussehen,  noch  nach  seiner  chemischen  Zusammensetzung- 
wesentlich.  Leube  machte  auch  die  Beobachtung,  dass  bei 
einem  und  demselben  Kranken  die  ersten  Nahrungsklystiere,  die 
er  bekam,  bei  ihrer  Entleerung  weniger  verdaut  erschienen,  als 
die  später  einverleibten.  Es  machte  ihm  den  Eindruck,  als  brauchte 
der  Mastdarm  einige  Zeit,  der  ihm  ungewohnten  Aufgabe  prompt 
nachzukommen. 

Da  die  Pankreasdrüse  leicht  fault,  so  versuchte  Leube 
während  der  heissen  Jahreszeit  eine  Pankreasglycerinmischung. 
Die  Pankreasdrüse  wurde  fein  zerhackt,  mit  250  Centimeter  Gly- 
cerin  versetzt  und  in  einer  Reibschale  verrieben.  Je  ein  Dritttheil 
davon  zu  150 — 200  Gramm  Fleisch  gemischt,  genügte  meist  für 
eine  Injection. 

In  manchen  Fällen  dürfte  es  leichter  sein,  statt  der  Pankreas- 
Klystiere  sich  nährende  Pepto.nklystiere  zu  verschaffen.  Als  solche 
kann  man  nach  Labastide  (Journ.  de  med.  de  Bordeaux  1882) 
die  folgende  Mischung  dreimal  des  Tages  verabfolgen:  Pepton  von 
dem  zweifachen  Eiweissgehalt  einer  gleichen  Gewichtsmenge  Fleisch 
2  Esslöffel,  laues  Wasser  5  Löffel,  Trae  opii  glitt.  5,  doppelkohlens.  Natr. 
0*25.  In  den  Intervallen  mehrmals  Klysmen  mit  gewässertem  Rothwein. 

Prokop  von  Rokitansky  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  die 
günstige  Wirkung  der  Fleischpankreas-Klystiere  zu  constatiren ,  und 
zwar  bei  einem  28jährigen  Mädchen,  welches  an  nervösem  Erbrechen 
litt.  Dieses  Erbrechen  war  vollkommen  unabhängig  von  jedweder 
nachweisbaren  Magenerkrankung,    auch   unabhängig  von  irgend  einem 
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anderweitigen  Organleiden,  und  bildete  einen  Beleg  für  den  Aus- 
spruch Leber's,  dass  es  ein  von  den  Magennerven  ausgehendes 
Erbrechen  gibt,  für  welches  sich  ätiologisch,  anatomisch  und  klinisch  kein 
anderer  Ausgangspunkt  nachweisen  lässt.  —  Die  verschiedenen  Medi- 
camente,  die  im  Laufe  der  Beobachtung  versucht  wurden,  erfuhren 
die  gleichen  Schicksale  wie  die  Nahrungsmittel  und  Getränke,  gleich 
diesen  wurden  sie  nach  10 — 15  Minuten  erbrochen.  Die  Abmagerung 
und  die  körperliche  Schwäche  erreichten  einen  excessiven  Grad  und 
nun  entschied  sich  Rokitansky,  nachdem  alle  therapeutischen  Ein- 
griffe keinen  Erfolg  aufwiesen,  zur  Application  der  genannten  Klystiere, 
und  es  stellte  sich  bereits  nach  8  Tagen  eine  Gewichtszunahme  von 
nahezu  0*4  Kilogramm  ein.  Die  Hoffnung,  durch  die  Klystiere.  resp. 
durch  die  Ernährung,  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Innervation 
des  Magens  zu  üben,  bestätigte  sich  nicht.  —  Oefters  versuchte  die 
Kranke,  während  der  sechswöchentlichen  Behandlung  wieder  Speisen 
zu  nehmen ,  um  wenigstens  einen  Gaumenkitzel  zu  haben ,  aber 
jedesmal  trat  nach  ganz  kurzer  Zeit  Erbrechen  auf.  —  Als  Patientin 
die  Klinik  verliess,  zeigte  sich  eine  Gewichtszunahme  von  l-5  Kilo- 
gramm. Diese  Gewichtszunahme  kommt  lediglich  auf  Rechnung  der 
Fleischpankreas-Klystiere. 

Als  weitere  casuistische  Beiträge  für  die  Wirkungsweise  der 
Pankreas-Klystiere  führen  wir  die  folgenden  an: 

G-.  K  a  u  f  m  a  n  n  hat  im  Kölner  Bürger-Hospital  die  Fleisch- 
pankreas-Klystiere in  9  Fällen  mit  dem  glänzendsten  Erfolge  an- 
gewendet. Bei  8  Männern  war  die  Indication  zur  Ernährung  per 
rectum  gegeben  durch  Stenose  des  Digestionstractus  in  Folge 
carcinomatöser  Neubildung;  bei  einer  Frau  —  Diagnose:  Ulcus 
ventrieuli  chronicum  —  wurden  wegen  hartnäckigen  ,  unstillbaren 
Erbrechens,  und  da  alle  übrigen  Methoden,  ihr  Leiden  zu  be- 
kämpfen, im  Stiche  liessen,  2  Monate  hindurch  die  Pankreas- 
Klystiere  gleichfalls  mit  gutem .  Erfolge  angewendet. 

Ein  Fall,  der  mittelst  Fleischpankreas-Klystiere  nach  Leube's  Methode 
über  9  Monate  lang  ernährt  wurde,  betrifft  einen  61jährigen  Invaliden, 
behaftet  mit  einer  carcinoinatösen  Oesophagusstrictur,  die  bald  die  Deglutition 
unmöglich  machte  und  so  einen  langsamen  Hungertod  in  Aussicht  stellte.  Patient 
erhielt  täglich  2  solcher  Klystiere,  um  12  Uhr  Mittags  und  um  6  Uhr  Abends ; 
dem  ersteren  wurde  in  der  Regel  eine  Stunde  vorher  ein  Keinigungsklystier 
vorausgeschickt.  Meist  hatte  Patient  das  erste  Klysma  noch  bei  sich,  wenn  das 
zweite  applicirt  wurde.  Es  ward  an  jedem  Tage  eine  Menge  von  300'0  Gramm 
feingehackten  Rindfleisches,  sorgfältig  von  Fett  und  Bindegewebe  befreit,  mit 
100'G  Gramm  Pankreas  in  2  Malen  verbraucht.  Patient  hielt  die  Klysmen  vor- 
trefflich viele  Stunden,  manchmal  tagelang;  es  kam  vor,  dass  er  in  4  Tagen 
keine  Defäcation  hatte  Er  befand  sich  vollkommen  wohl,  war  nicht  bettlägerig 
und  befand  sich  täglich  rauchend  im  Garten.  Per  os  nahm  er  in  den  letzten 
Monaten  nur  roborirende  Flüssigkeiten  zu  sich.  Sein  Stuhl  war  wohl  geformt, 
consistent,  dunkel,  von  fäculentem  Aussehen  und  Gerüche.  Makroskopisch  waren 
unverdaute  Speisereste  nicht  nachweisbar.  Merkwürdig  war,  dass  der  Kranke 
zuweilen  dem  Arzte  ankündigte,  er  sei  heute  nicht  im  Stande,  die  Klysmen  bei 
sich  zu  behalten ;  wurde  trotzdem  das  Klysma  applicirt,  so  regurgitirte  es  sofort. 
Der  Kranke  bot  durchaus  nicht  das  Bild  eines  so  schweren  Leidens.  Nochmals 
soll  betont  werden,   dass  er  per  os  nur  flüssige  Substanzen,  Tokayer,    Bordeaux 


Pankreatin.  253 

zu  sich  nahm,  da  die  hochgradige  Stenose  des  Oesophagus  —  dieselbe  war  auch 
für  eine  dünne  Sonde  undurchgängig  —  feste  Speisen  nicht  zuliess. 

Ein  zweiter  ausgezeichneter  Fall  betrifft  einen  62jährigen  Invaliden. 
Diagnose:  Strictura  carcinomatosa  oesophagi.  Die  Anamnese  ergibt,  dass  Patient 
vor  ungefähr  2  Monaten  allmälig  und  ohne  nachweisbare  Ursache  erkrankt  war. 
und  zwar  unter  Stichen,  die  Patient  in  die  rechte  Brusthälfte  verlegte  und  unter 
Schlingbeschwerden.  Er  hatte  das  Gefühl,  dass  ihm  die  Speisen  in  der  Mitte  der 
Brust  stecken  blieben.  Nach  der  Nahrungsaufnahme  traten  regelmässig  heftige 
Würgebewegungen  auf,  wodurch  die  eingeführten  Speisen  sofort  wieder  erbrochen 
wurden.  Seit  14  Tagen  (aufgenommen  am  3.  December  1875)  konnte  Patient 
weder  Flüssigkeiten  noch  feste  Speisen  hinabschlingen.  Seit  2  Tagen  (nach  dem 
Gebrauche  der  Schlundsonde)  können  angeblich  wieder  Flüssigkeiten  passiren. 
Die  Appetenz  ist  erhalten,  der  Stuhl  retardirt.  Seit  2  Monaten  hat  sich  angeblich 
eine  starke  Mattigkeit  und  zunehmende  Abmagerung  geltend  gemacht. 

Der  Status  praesens  ergab  eine  atrophische  Muskulatur,  Unterhautzellgewebe 
stark  reducirt,  Haut  gerunzelt,  Zunge  unverändert,  Supraclaviculardrüsen, 
besonders  links  geschwollen.  Die  Untersuchung  der  Brust  und  Unterleibsorgane 
bietet  keine  wesentlichen  Veränderungen  dar.  —  Mit  der  Schlundsonde  kommt 
man  34  C.  C,  von  der  Mundhöhle  aus  gerechnet,  auf  ein  unüberwindliches  Hin- 
derniss.  Körpergewicht  36'65  Kilogramm.  Therapie:  flüssige,  roborirende  Diät 
(Leube-Rosenthal'sche  Fleischsolution),  Cundurango.  Am  7.  December  1875 
erhielt  Patient  das  erste  Fleischpankreas-Klystier,  am  8.  December  zwei  KJystiere 
u.  s.  f.  Am  29.  December  beträgt  das  Körpergewicht  39  00  Kilogramm  !  Das- 
selbe hat  also  bei  der  Ernährung  vom  Rectum  aus  in  kaum  4  Wochen  um  fast 
5  Pfunde  zugenommen.  Am  8.  October  1876  beginnender  Collaps;  in  den  letzten 
Tagen  regurgitiren  die  Klystiere  sofort  wieder.  Patient  nimmt  etwas  Milch.  Am 
10.  September  hält  er  die  Klystiere  nicht  mehr,  sie  werden  am  11.  September 
ausgesetzt.  Patient  nimmt  seit  12  Tagen  etwas  Milch  und  Hühnersuppe ;  er  stirbt 
am  23.  October  nach  mehrtägiger  Agonie. 

Als  Indicationen  für  diese  Ernäkrungsniethode  wurden  in 
erster  Linie  narbige  und  carcinoinatöse  Stricturen  des  Verdauungs- 
rohres, sowie  unstillbares,  auf  Innervations- Anomalien  basirendes 
Erbrechen,  aufgestellt.  Thatsächlich  lehrten  auch  mehrfache 
Beobachtungen,  dass  Kranke  mit  Oesophagusstricturen  monate- 
lang durch  Fleischpankreas-Klystiere  genügend  ernährt  werden 
können;  doch  tritt  schliesslich  Entzündung  der  Mastdarm- 
schleimhaut —  Proctitis  —  auf,  welche  die  Fortsetzung  dieser 
Ernährungsweise  unmöglich  macht.  Um  diesen  Ausgang-  möglichst 
weit  hinauszuschieben,  muss  man  versuchen,  eine  Zeit  lang  durch 
die  Oesophagnssonde  die  Nahrung*  beizubringen,  während  welcher 
Zeit  die  Mastdarmschleimhaut  sich  retabliren  kann. 

Literatur.  Leube,  Ueber  die  Ernährung  der  Kranken  vom  Mastdarm 
aus.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel  1872.  Engesser,  Das  Pankreas,  seine  Be- 
deutung als  Verdauungsorgan  und  seine  Verwerthung  als  diätetisches  Heilmittel. 
Stuttgart.  Enke  1877.  Engesser,  Beiträge  zur  therapeutischen  Verwendung 
der  Bauchspeicheldrüse  von  Schlachtthieren  und  deren  Präparate.  Archiv,  f.  klhi. 
Med.  XXIV.  Bd.  C.  A.  Ewald,  Das  Engesser'sche  Pankreaspulver.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  I.  S.  615.  C.  A.  Ewald  und  E.  Lud  ecke,  Handbuch  der  allg, 
und  spec.  Arzneiverordnungslehre.  X.  Aufl.  Berlin  1883. 
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I.  Cortex  „Qu e b r ac h  o  blanco"  von  Aspidosperma  Quebracho  Schlechtendahl. 

II.  Lignum  „Quebracho  Colorado"  von  Loxopterygium  Lorentzii  Griesebach. 

Unter  den  neuen  Arzneienkörpern  verdient  das  Quebracho 
ein  besonderes  Interesse,  weil  es  gegen  ein  Krankheitsymptom, 
die  Dyspnoe  —  richtiger  gegen  dyspnoeische  Zustände  —  empfohlen 
wurde  (Penzoldt  im  Jahre  1878),  dessen  directe  Bekämpfung 
durch  einen  Arzneikörper  früher  noch  nicht  versucht  worden  war. 
Wir  haben  demnach  einen  Arzneikörper  vor  uns,  dem  ein  ganz 
neuer  pkarmakodynainischer  Effect  zugemuthet  wird.  Sind  auch 
die  Stimmen  über  den  Werth  der  Wirkung  des  Quebracho  bei 
Dyspnoe  noch  getheilt,  so  lässt  sich  doch  nicht  bestreiten,  dass 
nach  übereinstimmenden  Angaben  vieler  Kliniker  in  zahlreichen 
und  bestimmten  Fällen  der  Effect  deutlich  genug  war,  um  das 
Studium  dieses  Körpers  dem  Pharmakologen  und  Kliniker  gleich 
wichtig  erscheinen  zu  lassen. 

Die  Geschichte  der  „wirksamen"  Drogue  hat  nicht  wenig  dazu 
beigetragen,  das  Urtheil  über  den  Werth  des  Quebrachos  zu  trüben, 
sie  möge  daher  hier  in  Kürze  erwähnt  werden. 

Unter  dem  Namen  Quebracho,  hartes  Holz  (quebrar  hacha  — 
Axt  zerbrechen),  kommen  nach  dem  Botaniker  Hyeronimus  in 
Cordoba,  in  Südamerika,  Holz  und  Rinde  von  vier  Bäumen  in  den 
Handel,  u.  zw.  1.  Aspidosperma  Quebracho  Schlecht,  Farn. 
Apocynaceen,  bei  den  Einheimischen  „Quebracho  blanco",  im  Staate 
Catamarca ;  2.LoxopterygiumLorentzii  Grieseb.,  Farn.  Terebin- 
thaceae,  „Quebracho  colorado"  ;  3.  Jodina  rhombifolia  Hook. 
et  Arn.,  Farn.  Ilicineen,  „Quebracho  flojo"  nnd  4.  Macherium 
fertile  Grieseb.,  Farn.  Leguminosen,  einheimischer  Name  Tipa. 
Ausser  diesen  führen  in  Argentinien  und  in  St.  Salvador  noch  andere 
Pflanzen  den  Namen  Quebracho.  Von  diesen  Droguen  wurde  in 
grösserer  Menge  das  Holz  von  Loxopterygium  Lorentzii 
unter  dem  Namen  Quebracho  colorado  seit  längerer  Zeit  wegen  des 
hohen  Gerbstoffgehaltes  in  Europa  auf  den  Markt  gebracht. 

Im  Jahre  1878  wurde  au  Professor  Bayer  in  München 
die  Rinde  von  Aspidosperma  Quebracho  Schlecht.,  welche  in 
ihrer  Heimat  als  Antitypicum  benutzt  wird,  zur  näheren  Untersuchung 
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gesandt.  Nachdem  Fr  au  de  aus  dieser  Rinde  das  Aspidospermin 
dargestellt  hatte,  benützte  Penzoldt  den  disponiblen  Rest  zu  thera- 
peutischen Versuchen ,  wobei  er  beobachtete ,  dass  dasselbe  einen 
günstigen  Einfluss  auf  dyspnoeische  Zustände  auszuüben  im  Stande  ist. 
Als  nun  Penzoldt  zum  Zwecke  der  Fortsetzung  seiner  Versuche 
nach  neuem  Materiale  nachfragte,  wurde  ihm  der  Bescheid,  dass  sich 
eine  Quebrachorinde  nicht  vorfinde,  sondern  ein  Quebracho- 
holz.  Nun,  auch  das  Holz  zeigte  sich  bei  Dyspnoe'  wirksam.  Doch 
wurden  durch  das  Fehlen  der  ursprünglich  versuchten  Rinde  und  durch 
die  Unkenntniss  von  der  botanischeu  Identität  des  Holzes  eine  Zeit 
lang  Fälschungen  mit  dem  Quebracho  betrieben,  welche  das  Urtheil 
über  dessen  therapeutischen  Werth  selbstverständlich  trüben  mussten, 
bis  es  endlich  durch  botanische  Studien  (A.  Hansen)  festgestellt 
wurde,  dass  die  Rinde  von  „Quebracho  blanco"  und  das  Holz  von 
„Quebracho  Colorado"  von  zwei  ganz  verschiedenen  Pflanzen,  erstere 
zur  Familie  der  Apocyneen,  letztere  zu  den  Terebinthinaceen  gehörend, 
herstammen,  und  dass  Rinde  und  Holz  zweier  ganz  verschiedener 
Pflanzen  merkwürdiger  Weise  ganz  ähnliche  Wirkungen  bei  bestimm- 
ten Formen  der  Athemnoth  zeigen.  Thatsächlich  wurden  die  meisten 
Versuche  mit  dem  Holze  von  „Quebracho  colorado"  gemacht,  während 
die  ersten  Angaben  Penzoldt's,  wie  schon  erwähnt,  sich  auf  die 
Rinde  von  „Quebracho  blanco"  bezogen  haben.  Nunmehr  ist  übrigens 
die  Rinde  von  „Quebracho  blanco"  reichlich  zu  haben. 

1.  Die  Rinde  von  Aspidosperm  a  Quebracho  (Schi.)  stammt  von 
älteren  Stämmen  des  Baumes  und  zeigt  schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare 
charakteristische  Merkmale.  Es  siud  deutlich  zwei  Schichten  durch  ihre  Farbe 
unterscheidbar,  eine  äussere,  die  Borke  und  die  innere,  aus  noch  unverändertem 
Eindengewebe  bestehend.  In  die  Grundmasse  beider  Schichten  sind  weissliche 
Körnchen  dicht  eingestreut.     Diese  Körnchen  sind  Gruppen  von  Steinzellen. 

Die  Grundmasse  der  Borke  ist  bei  allen  Rinden  ziegelroth  gefärbt, 
während  die  innere  Rindenschicht  in  manchen  Fällen  dunkelbraun  ist,  in  anderen 
gelblichweiss,  so  dass  man  die  umhergestreuten  Steinzellennester  kaum  vom 
Grundparenchym  unterscheidet.  Es  entspricht  diese  Verschiedenheit  der  inneren 
Rindenschicht  zweien  Varietäten  von  Aspidosperma  Quebracho,  deren  eine  in  der 
Provinz  Cordoba,  die  andere  in  der  Provinz  Salta  vorkommt,  und  zwar  liefert 
erstere  die  dunkle,  letztere  die  weisse  Rinde.  Mikroskopisch  ist  die  Rinde 
charakterisirt  durch  sehr  zahlreiche  Nester  und  Stränge  von  polymorphen  Stein- 
zellen und  durch  zerstreute,  spindelförmige,  vollkommen  verdickte,  am  Quer- 
schnitt ziemlich  kreisrunde,  circa  0'02 — 0*08  Millimeter  dicke  Bastfasern,  welche 
mit  einer  Hülle  von  Krystallzellen  umgeben  sind.  Die  chemische  Untersuchung 
beider  Rinden  zeigt  eine  auffallende  Differenz  an  Gerbstoffgehalt  und  es  kann  daher 
angenommen  werden,  dass  auch  die  Alkaloide  in  beiden  Rinden  in  verschiedenen 
Mengen  vorhanden  sind.   (Hansen.) 

2.  Das  Holz  und  die  Rinde  von  Loxoptery gium  Lorentzii. 
(Grieseb.) 

Das  Holz  ist  gleichmässig  rothbraun  gefärbt,  sehr  hart  und  schwer  und 
lässt  sich  schon  durch  die  Farbe  von  dein  Holz  von  Aspidosperma  Quebracho 
unterscheiden.  Die  Rinde  ist  ebenfalls  von  bedeutender  Härte,  aussen  dunkel- 
braun in  einer  durch  grau  oder  gelbgrau  getrübten  Nuance  gefärbt ;  innen  grau- 
braun, schwach  seidenglänzend  und  mit  zahlreichen  longitudinal  gestreckten 
Höckerchen  versehen.  Aeltere  Rindenstücke  sind  innen  rauh  ttnd  mit  ovalen 
Vertiefungen  versehen.  Die  Aussenseite  der  Rinde  ist  zerklüftet  und  gespalten, 
die  einzelnen  Theilstücke  bilden  meist  ganz  ebene  Schollen.  Die  Rinde  ist  ge- 
ruchlos und  fast  ohne  Geschmack. 
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Auf  dem  Querschnitt  zeigt  die  Rinde  zahlreiche  Zonen  von  hellerer  und 
dunklerer  Färbung,  eine  Menge  hellbrauner  Bänder  durchläuft  etwas  gebogen  die 
Fläche  des  Querschnittes.  In  jeder  dunkelbraunen  Zone  bemerkt  man  mit  der 
Loupe  viele  zarte,  schwarze  Linien,  welche  mit  den  eben  genannten  hellen 
Bändern  parallel  laufen,  sie  werden  in  ihrem  Verlauf  von  ebenso  zahlreichen 
hellen  Linien  durchkreuzt.  Die  mikroskopische  Prüfung  zeigt  uns  die  Zonen 
verschiedener  Färbung,  aus  Korkbändern,  Sclerenchymsträngen  und  Parenchym- 
lagen  bestehend.  Die  radial  verlaufenden  Linien  dagegen  sind  Markstrahlen. 
Alles  Parenchym  der  Rinde  ist  mit  einem  eisenschwärzenden  Gerbstoff  erfüllt. 
(Hansen.) 

Auch  ein  wässeriges  Extract  wird  in  den  Handel  gebracht, 
welches  höchst  wahrscheinlich  aus  Lignuin  Quebracho  colorado  dargestellt  ist; 
es  zeichnet  sich  durch  hohen  Gerbstoffgehalt  aus  und  es  fehlen  darin  die 
Alkaloide. 

Ausser  dem  von  G.  F  r  a  u  d  e  in  der  Rinde  von  A  s  p  i  d  o- 
spermaQuebracho  entdeckten  Alkaloid  Aspidospermin  C22H30N2O2, 
isolirte  0.  Hesse  aus  der  von  Schickendanz  bei  Pitriao  ge- 
sammelten Rinde,  mit  welcher  Penzoldt  seine  ersten  Versuche  aus- 
führte, noch  fünf  andere  Alkaloide,  u.  zw.  Aspidospermatin,  Aspidosamin, 
Hypoquebrachin,  Quebrachin  und  Quebrachamin.  Die  Rinden  aus 
Cordoba  und  Salta  sind  untereinander,  bezüglich  ihres  Gehaltes  an 
Alkaloiden,  gleich,  jedoch  enthalten  sie  viel  weniger  Quebrachin  als 
die  von  Schickendanz  übersandte  Rinde.  Ausserdem  hat  Hesse 
aus  der  Cortex  „Quebracho  blanco"  auch  noch  eine  krystallinische 
alkoholartige  Substanz  C2oH33  .  OH  abgeschieden. 

Nicht  unwichtig  ist  die  Bemerkung  von  Hesse,  dass  das  Genus 
Aspidosperma  in  naher  Beziehung  zum  Genus  Strychnos  steht  und 
demgemäss  die  bis  nun  erhaltenen  Aspidospermabasen  in  ihren 
chemischen  Reactionen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Strychnos- 
basen  zeigen.  Diese  Aehnlichkeit  scheint  sich  selbst  auf  die  physiolo- 
gische Wirkung  derselben  zu  erstrecken,  „obwohl  die  Aspidosperma- 
basen bei  weitem  nicht  so  kräftig  wirken  als  die  Strychnosbasen, 
insbesondere  das  Curarin." 

Während  nun  in  der  Rinde  von  Aspidosperma  Quebracho  die 
eben  erwähnten  Alkaloide  aufgefunden  wurden,  enthält  das  in 
seinem  therapeutischen  Effect  als  Antidyspnoicum  fast  gleich- 
werthige  Holz  von  Loxopterygium  Lorentzii,  keine  Spur  eines 
Alkaloides.  Nur  die  für  arzneiliche  Zwecke  bisher  nicht  gebräuchliche 
Rinde  von  Loxopt.  Lor.  „Quebracho  colorado",  welche  zum  Unter- 
schiede von  der  des  Quebracho  blanco  ausführlich  geschildert  wurde, 
enthält  zwei  Alkaloide,  deren  eines,  das  L  o  x  o  p  t  e  r  y  g  i  n,  durch  das 
Verhalten  seiner  Lösung  in  Ueberchlorsäure  beim  Erwärmen  möglicher- 
weise eine  Verwandtschaft  mit  den  Aspodispermabasen  andeutet 
(s.  G.  Fraude,  Bericht,  d.  deutsch,  ehem.  Gesellsch.  XII.  Bd.  1560 
und  0.  Hesse  1.  c.   S.   278). 

Wenn  auch  zwischen  der  physiologischen  Wirkung  der  Aspodi- 
sperma-Alkaloide  und  zwischen  der  therapeutischen  Wirkung  des  Cortex 
„Quebracho  blanco"  und  des  Lignum  „Quebracho  colorado"  als 
Antiasthmaticum  bis  nun  kein  wahrnehmbarer  causaler  Connex  besteht, 
ist  es  doch  nicht  ohne  Interesse,  dasjenige  anzuführen,  was  über  die 
toxische  Wirkung  der  Aspidospermabasen  bis  nun  erfahren  wurde. 
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In  der  Arbeit  von  0.  Hesse  „über  argentinische  Quebracho-Droguen," 
(s.  Literatur)  resumirt  P  e  n  z o  1  d  t  dieWirkung sämmtlieher  A  a  p  i  d  o  s p er mab a  s  e  n 
dahin:  Sämmtliche  6  Substanzen  bewirken  in  Dosen  yon  O'Ol — 0'0<J  beim  Frosch 

Lähmung  der  motorischen  Apparate,  u.  zw.  zunächst  der  Athmungsmuskulatur, 
sowie  der  übrigen  Skeletmuskeln ,  während  die  Sensibilität  noch  lange  intact 
bleibt.  Beim  Aspidospermin,  Aspidospermatin,  Quebrachamin  und  Hypoquebrachin 
beruht,  wie  die  diesbezüglichen  Versuche  lehren,  die  Lähmung  auf  centraler 
Ursache,  bei  der  durch  Quebrachin  und  Aspidosamin  bewirkten  Lähmung  scheint 
eine  dem  Curare  ähnliche  Wirkung  angedeutet.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass 
die  unterbundene  Extremität  ganz  beweglich  oder  es  wenigstens  länger  blieb  als 
die  anderen,  und  dass  der  Nerv  an  dem  nicht  abgesperrten  Bein  seine  Erregbar- 
keit entweder  ganz  oder  zum  Theil  einbüsste.  Bezüglich  des  Einflusses  auf 
das  Herz  konnten  wegen  der  geringen  Menge  des  disponiblen  Materiales  nur 
Qiiebrachin  Aspidosamin,  Aspidospermatin  und  Aspidospermin  geprüft  werden. 
Sämmtliche  Stoife  bewirkten  eine  rasch  und  stetig  zunehmende  Verlangsamung 
der  Frequenz  der  Schläge    und  schliesslich  Herzstillstand. 

An  Kaninchen  bewirkte  das  Quebrachin  in  Dosen  von  2 — 4  Centi- 
gramm  motorische  Lähmung,    starke  Injection  der  Ohrgefässe  und  Dyspnoe. 

Das  Hypoquebrachin  verursachte  noch  überdies  geringe  motorische 
Lähmung.  Das  Aspidospermin  bewirkte  in  grossen  Gaben  (8 — 12  Centigramm) 
beträchtliche  Dyspnoe,  schliesslich  Erscheinungen  der  Muskellähmung.  Aspido- 
samin und  Aspidospermatin  zeigten  in  Gaben  von  2 — 4  Centigramm  keinen  erheb- 
lichen Einfluss  auf  die  Athmung  und  Motilität. 

Die  von  Guttmann  mit  verschiedenen  Aspidospermin präparaten  unter 
Eulenburg  ausgeführten  Versuche  lehrten  ebenfalls,  dass  das  Aspidospermin 
sowohl  bei  Kalt-  als  Warmblütern  ein  auf  den  Respirations-  und  Circulations- 
apparat  wirkendes  Gift  ist.  Bei  den  Kaltblütern  ist  die  Respirationslähmung 
wahrscheinlich  durch  directe  Wirkung  auf  das  Athmungscentrum  hervorgerufen, 
thatsächlich  überdauert  die  Function  des  Vagus  die  Lähmung  der  automatischen 
Herzganglien,  überdies  wird  Lähmung  der  willkürlichen  Bewegungen  beobachtet. 
Bei  den  Warmblütern  (Kaninchen)  ist  die  Paralyse  der  willkürlichen  Bewegungen 
nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Hingegen  ist  die  Herzaction  herabgesetzt, 
die  Pulsschläge  werden  bedeutend  verlangsamt,  hiezu  kommt  ein  Temperatur- 
abfall von  2 — 3°  C  Die  Athmung  zeigt  ein  unconstantes  Verhalten,  in  den 
ersten  Stadien  der  Vergiftung  ist  sie  wenig  verändert,  später  tritt  mehr  weniger, 
deutliche  Dyspnoe  auf.     Der  Tod  tritt  bei  Warmblütern  durch  Herzlähmung  ein. 

Auch  die  Versuche  P  e  n  z  o  1  d  t's  am  Menschen  mit  von 
G.  F  r  a  u  d  e  dargestelltem  Aspidospermin  zeigten,  dass  eine 
deutliche   antidyspnoeische  Wirkung   demselben   nicht    zukomme. 

Demnach  ist  es,  nach  therapeutischen  Versuchen,  nur  das 
in  später  zu  schildernder  Weise  dargestellte  Extra  et  aus  der 
Rinde  von  Aspidosperma  Quebracho  oder  aus  Lignum  Loxo- 
pterygii,  oder  das  aus  dem  letzteren  bereitete  käufliche  Extract, 
welches  nach  Penzoldt  ohne  störende  Nebenwirkungen,  ver- 
schiedene Formen  der  Athemnoth  bei  mehreren  Krankheiten 
der  Lunge  und  des  Circulationsapparates  auf  Stunden  vermindert 
oder  beseitigt.  Diese  Wirkung  macht  sich  geltend  zunächst  durch 
Abnahme  der  Respirationsfrequenz ;  die  Zahl  der  Athemzüge  wurde 
in  weniger  ausgeprägten  Fällen  um  15 — 20°/0,  in  anderen  um 
30 — 40%,  ja  einmal  um  50%  heruntergesetzt,  u.  zw.  scheint  die 
Abnahme  um  so  grösser,  je  höher  die  ursprüngliche  Zahl  der 
Athemzüge  war.  Auch  die  Tiefe  derselben  nimmt  ab.  Zugleich 
wird  die  Cyanose  verringert  oder  zuweilen  selbst  total  be- 
seitigt, besonders  deutlich  macht  sich  auch  die  Abnahme  der 
subjeetiven  Beschwerden  geltend.  Die  Pulszahl  erfährt  hiebei  keine 
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wesentliche  Verminderung.  Regelmässig  wird  etwas  Wärmegefühl 
im  Kopfe  angegeben,  zuweilen  wurde  die  Schweissbildung  erhöht, 
auch  Salivation  beobachtet.  Auch  geben  manche  Krauke  au.  dass 
sich  der  Hustenreiz  mildere  und  die  Expectoration  leichter  von 
Statten  gehe.  Andererseits  blieben  alle  Erscheinungen  aus,  welche 
auf  eine  narkotische  Wirkung  des  Mittels  hindeuten  könnten. 

In  der  eben  geschilderten  Weise  wirkt  nun  das  Extraet. 
Quebracho  besonders  günstig  bei  den  asthmatischen  Beschwerden 
der  Eniphyseniatiker:  die  Wirkung  macht  sich  selbst  dann 
geltend,  wenn  das  Emphysem  mit  pleuritischem  Exsudat  oder 
Bronchitis  complicirt  ist.  Nur  in  jenen  Fällen .  wo  neben  dem 
Emphysem  auch  die  Symptome  einer  vorgeschrittenen  Insuffizienz 
des  Herzmuskels  —  Unregelmässigkeit.  Kleinheit  des  Pulses. 
Oedem  —  zu  Tage  treten,  bleibt  eine  deutliche  Wirkung  aus. 
Auch  die  Athemnoth  der  Phthisiker  wird  durch  dasselbe  mehr 
weniger  deutlich  vermindert,  wochenlang  wurde  es  von  solchen 
gerne  und  ohne  üble  Folgen  genommen.  Penzoldt  hebt  über- 
dies den  besonders  günstigen  Effect  des  Mittels  bei  Asthma 
uraemicum  hervor.  Auch  theilt  er  einen  Fall  mit.  in  welchem 
selbst  die  durch  Thrombose  eines  Pulmonararterienastes  bedingt 
gewesene  heftige  Dispnoe  einen  deutlichen  Xaehlass  zeigte. 

Hingegen  versagt  die  Wirkung  in  allen  Fällen,  wo  die 
gesteigerte  Dyspnoe  durch  die  Insuffizienz  des  Herzens.  Schwäche 
des  Herzmuskels,  Klappenfehler  bedingt  ist  und  wo  namentlich 
Digitalis  als  Eegulator  der  Herzaction  von  ausgezeichneter  Wir- 
kung ist.  doch  sollen  selbst  in  diesen  Fällen  die  nach  dem  Aus- 
setzen der  Digitalis  zurückgebliebenen  dyspnoeischen  Beschwerden 
sich  durch  Extraet.  Quebracho  mildern  lassen,  so  dass  dieses 
noch  versucht  werden  kann.  Avenn  jenes  nicht  mehr  gegeben 
werden  darf. 

Es  läge  demnach  das  Eigentümliche  der  Quebracho- Wirkung 
darin,  dass  es  dierespiratorischeDyspnoe  direct  zu  mindern 
im  Stande  ist.  L'm  die  Bedeutung  dieser  Wirkung  zu  würdigen, 
genügt  es.  daran  zu  erinnern,  dass  die  Xarkotica.  welche  bisher 
als  symptomatische  Mittel  gegen  Asthma  angewendet  wurden, 
eine  causale  Indication  zu  erfüllen  nur  in  jenen  Fällen  im  Stande 
sein  werden,  welche  allgemein  als  „nervöses  Asthma"  bezeichnet 
werden,  wo  also  der  Eeizzustand  des  Xerven  oder  des  Xerven- 
centrums,  welcher  das  Asthma  bedingt,  durch  das  Xarkoticum 
aufgehoben  wird.  Beim  circulatorischen  Asthma  wird  der  den- 
kende Arzt  nur  im  seltensten  Falle  durch  ein  Narkoticum  die 
Beschwerden  mildern  wollen,  er  wird  vielmehr  bestrebt  sein, 
durch  Mittel,  welche  im  betreffenden  Falle  die  Herzthätigkeit  zu 
regeln  und  die  Kreislaufsstörungen  zu  compensiren  im  Stande  sind, 
die  causale  Indication  zu  erfüllen. 

Aber  auch  bei  der  respiratorischen  Dyspnoe'  kann  die  Dar- 
reichung eines  Xarkoticums  geradezu  schädlich  wirken,  indem  sie 
die  dyspnoeische  Muskelarbeit  —  das  einzige  Mittel,  dem  gesteigerten 
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Bedürfniss  nach  Sauerstoff  zu  genügen  —  schwächt,  in  diesen  Fällen 
und  nach  meiner  Ansicht  auch  dann,  wenn  durch  das  üehermass 
fremder  Stoffe  im  Blute  eine  relative  Abnahme  des  Sauerstoff- 
gehaltes in  demselben  angenommen  werden  darf,  wie  beim  Asthma 
uraemicum.  wird  sich  nun  die  Wirkung  des  Quebracho  günstig  geltend 
machen. 

Theorie  der  Wirkung.  —  Ueber  die  Art  und  Weise, 
wie  dies  geschieht,  spricht  sich  Penzoldt  auf  Grund  von  Thier- 
versuchen  und  nach  den  Erfahrungen  am  Kranken,  dahin  aus. 
dass  durch  das  Quebracho  in  therapeutischer  Dosis  die  dis- 
pnoeische  Bescha f f e n h e i t  des  Blutes  aufgehoben  wird ; 
möglich,  dass  das  Mittel  in  kleinen  Dosen  durch  directe  Ein- 
wirkung dem  Blut  die  Fähigkeit  verleiht,  eine  grössere  Menge 
Sauerstoff  wie  gewöhnlich  aufzunehmen,  so  dass  die  Capillaren 
von  heller  roth  gefärbtem  Blute  durchflössen  werden,  wodurch 
die  Athemnoth  eben  aufgehoben  ist. 

Versetzt  man  frisches  Blut  mit  einer  Quebracholösung,  während 
man  gleichzeitig  eine  Controlprohe  mit  ebenso  viel  Wasser  ansetzt,  so 
wird  die  erste  Probe  besonders  nach  längerem  Stehen  heller,  die  Er- 
scheinung trat    bei  Luftabschluss  über  Quecksilber  nicht  auf. 

Bei  Kaninchen  verursachte  das  Mittel  in  toxischer  Dosis  bei 
motorischer  Lähmung  heftige  Dyspnoe,  zugleich  waren  aber  die 
peripheren  Ohrgefässe  stärker  gefüllt  und  die  Differenz  der  Färbung 
zwischen  Arterien  und  Venen  war  geringer  als  normal.  Während  der 
Dyspnoe  war  wohl  die  Athemgrösse  bedeutend  vermehrt,  jedoch  schied 
das  vergiftete  Thier  in  einem  bestimmten  Zeitraum  genau  so  viel 
Kohlensäure  aus,  wie  im  gesunden  Zustande.  Besonders  auffallend  war 
jedoch  die  Erscheinung,  dass  das  dyspnoeische  Thier,  obwohl  es  schon 
mehr  Luft  als  gewöhnlich  einathmete.  durch  künstliche  Lufteinblasung 
apnoeisch  gemacht  werden  konnte. 

Fm  nun  das  Vorkommen  der  Dyspnoe'  bei  einem  Mittel,  welches 
gleichsam  als  Sauerstofftiäger  wirken  soll ,  zu  erklären,  hält  es 
Penzoldt  nicht  für  undenkbar,  dass  durch  grössere  Gaben  zwar 
ebenfalls  mehr  Sauerstoff  vom  Blut  aufgenommen,  derselbe  aber  auch 
gleichzeitig  fester  an  Hämoglobin  gebunden  und  schwerer  an  die  Ge- 
webe abgegeben  würde,  so  dass  durch  toxische  Dosen  Dyspnoe  durch 
Sauerstoffmangel  in  der  Medulla  entstehen  könnte.  Als  Analogien 
dieser  Hypothese  führt  er  die  von  Binz  gefundene  Thatsache  an. 
dass  neutrale  Chininsalze  bei  directem  Zusatz  zum  Blut  demselben  die 
Fähigkeit  nehmen,  Guaj aktin ctur  zu  bläuen.  Auch  Manassein 
definirt  die  Wirkung  des  Chinin  als  eine  solche,  durch  welche  die  im 
Fieber  gesteigerte  Abgabe  des  Gases  an  die  Gewebe  durch  die  Blut- 
körperchen herabgesetzt  wird.  Auch  Rossbach  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  das  Chinin,  indem  es  die  Eigenschaft  des  Hämoglobins  als  Sauer- 
stoffträger nicht  verändert ,  nur  das  Gas  fester  an  den  Farbstoff 
bindet  und  dasselbe  nicht  so  leicht  an  andere  Körper  übertreten  lässt. 
Wieso  jedoch  das  Hämoglobin,  so  lange  es  als  chemisches  Individuum 
intact  ist,   seine  Fähigkeit  den  Sauerstoff  aufzunehmen  und  abzugeben 
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ändern  soll,  indem  es  dasselbe  fester  bindet,  kann  ich  mir  nicht  vor- 
stellen ;  mehr  berechtigt  scheint  mir  die  Annahme,  dass  im  Protoplasma 
der  Blutkörperchen  durch  den  wirksamen  Bestandtheil  des  Quebracho- 
Präparates  solche  Veränderungen  gesetzt  werden,  welche  den  Gras- 
wechsel im  Blute  in  der  beobachteten  Weise  zu  modificiren  im  Stande 
sind,  wobei  die  Function  des  Hämoglobins  als  Sauerstoffträger  gleich- 
sam aufgehoben  erscheint. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  waren  es  Emphysemkranke, 
Phthisiker,  deren  Athembeschwerden  durch  das  Quebracho-Präparat 
Penzoldt's  am  meisten  erleichtert  wurden.  Geringer  waren  die 
Erfolge  bei  Dyspnoe  in  Fällen  von  weit  vorgeschrittener  Phthise, 
auch  von  Nephritis  mit  Oedemen,  bei  Herzdegeneration  zeigte  es 
sich  ganz  wirkungslos. 

Die  Angaben  Penzoldt's  wurden  von  mehreren  Klinikern 
und  praktischen  Aerzten  geprüft.  Sämmtliche  Beobachter  stimmen 
darin  überein,  dass  dem  Mittel  die  Fähigkeit  zuerkannt  werden 
muss,  die  Athembeschwerden  beim  respiratorischen  Asthma  zu 
erleichtern. 

Es  wurde  mit  positivem  Erfolg  versucht  bei  Emphysem, 
chronischem  Bronchialkatarrh,  Asthma  bronchiale  von  Bert  hold, 
Picot,  Pribram,  Lutz,  Massini.  Bei  Lungen-  und  Luft- 
röhrenphthise ,  bei  Pneumonie  mit  vorwaltender  Dyspnoe,  bei 
Athembeschwerden  eines  an  Lebercirrhose  und  Hydrops  leidenden 
Patienten  von  Fronmüller.  Auch  Schütz  beobachtete  auf 
Halla's  Klinik  in  einer  grösseren  Versuchsreihe  Wirkungen  im 
Einklang  mit  den  bisherigen  Angaben.  Doch  hält  er  dafür,  dass 
jene  Fälle  von  Lungenemphysem,  welche  von  einem  hochgradigen 
Bronchialkatarrh  begleitet  sind,  also  bei  Verstopfung  der  Bronchien, 
weniger  für  diese  Behandlung  passen.  Eine  Abnahme  der  Oyanose 
liess  sich  nur  in  jenen  Fällen  constatiren.  wo  das  Mittel,  die 
Athemnoth  zu  lindern ,  hinreichte.  Auch  differiren  die  Angaben 
über  die  Wirkung  des  Mittels  gegen  die  Athemnoth  bei  acuter 
Pleuritis  und  bei  pleuritischem  Exsudate. 

Quincke  fand  das  Quebracho  auch  bei  der  Salieylsäure- 
Dyspnoe  (S.   176)  von  guter  Wirkung. 

Picot  berichtet  auf  Grund  von  an  sieb  selbst  angestellten  Versuchen, 
dass  beim  Bergsteigen  unter  dem  Gebrauch  von  Quebracho  Respiration  und 
Puls  viel  weniger  an  Frequenz  zunehmen  als  gewöhnlich. 

In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Wirkung  lässt  sich  bisher 
nur  so  viel  aussagen,  dass  diese  manchmal  nach  mehrtägigem 
Gebrauche  des  Mittels  auch  längere  Zeit  nach  dessen  Aussetzen 
anhält,  in  anderen  Fällen  macht  sich  die  Wirkung  nur  auf  kurze 
Zeit,  Tage  und  Stunden  geltend. 

Ein  24 i ähriger  Mann,  der  seit  seinem  8.  Lebensjahre  häufig  an  asthma- 
tischen Beschwerden  litt,  und  bei  welchem  mit  den  bisherigen  Mitteln  selbst 
kein  vorübergehender  Erfolg  zu  erzielen  war,  nahm  Quebracho  8  Tage  lang  und 
hatte  von  da  ab  bis  am  Tag  der  Berichterstattung,  6  Wochen  später,  keinen 
Anfall  wieder  gehabt. 
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Nur  in  wenigen  F allen  werden  als  übl e  Neb en  w  irknngen 

vorübergehende  Congestionen  zum  Kopfe,  selbst  Erbrechen,  ange- 
geben ;  in  den  meisten  Fällen  wurde  das  Mittel  trotz  stündlicher 
Verabreichung  und  wochenlangem  Gebrauehe  ohne  welche 
gastrische  oder  nervöse  Beschwerden  vertragen  (Schütz).  Nur 
Laqueur,  dessen  Versuche  im  städtischen  Krankenhause  Breslau 
auf  der  Abtheilung  Berg  er  s  mit  einem  in  den  Droguenhandlungen 
käuflichen  Ext r actum  Quebracho  —  einem  stark  verun- 
reinigten wässerigen  Auszug  —  ausgeführt  werden .  berichtet 
neben  der  antidispnoeischen  Wirkung  des  Mittels  auch  von  dessen 
toxischen  Nebenerscheinungen.  So  trat  in  vielen  Fällen  bereits 
nach  3 — 4tägigem  Gebrauch  von  1 — 2  Theelöffel  des  genannten 
Extractes  lebhafter  Stirnkopfschmerz  mit  Hitzegefühl  im  Kopfe 
und  auch  im  Gesichte  ein,  mit  Umnebelung  des  Sensoriums  und 
Schwindelempfindung.  In  einigen  Fällen  zeigte  sich  copiöse 
Salivation,  die  den  Fortgebraueh  des  Mittels  unmöglich  machte. 
Sämmtliche  Patienten  klagten  über  den  Geschmack  der  Arznei. 
—  Wir  müssen  jedoch  hervorheben,  dass  die  obenerwähnten  Autoren, 
welche  das  nach  Penzoldt's  Angabe  dargestellte  Präparat  in 
Anwendung  zogen,  die  von  Laqueur  aufgezählten  üblen  Neben- 
wirkungen niemals  beobachtet  haben. 

Anwendungsweise.  Das  von  Penzoldt  angewendete 
Präparat  wird  entweder  aus  der  Rinde  von  Aspidospernia  Quebracho 
oder  von  Lignum  Loxopterygii  Lorentzii  nach  folgender,  von  ihm  ge- 
gebenen Vorschrift  bereitet : 

10  Gramm  der  fein  pulverisirten  Rinde  (des  Holzes)  werden  mit 
lOO'O  starkem  Weingeist  (am  besten  absolutem)  längere  Zeit  (am 
besten  8  Tage)  wohlverkorkt  stehen  gelassen.  Alsdann  wird  filtrirt, 
das  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  zum  Trocknen  verdampft,  in  20  C.  C. 
heissem  Wasser  gelöst  und  filtrirt.  Die  wässerige  Lösung  ist,  wenn 
sie  von  der  Rinde  stammt,  meist  klar  und  gelb,  wenn  sie  vom  Holze 
stammt,    rothbräunlich,  zuweilen   trüb.     Von  derselben  entspricht  also 

1  TheelöfFel  2'0  der  Drogue. 

Man  beginnt  bei  Erwachsenen  mit  einem  Theelöffel  der  von  der 
Rinde  stammenden  Tinctur  und  reicht  mit  Sinai  täglich  1 — 2  Thee- 
löffel immer  aus ;  bei  der  Holztinctur  wird  man  unter  Umständen  auch 
mehr  geben  können. 

In  Receptform  angegeben  lautet  die  Bereitungsweise :  Rp.  Gort. 
(Lrgni)  Quehracho  subtill.  pulv.  10' 0,  rnacera  per  dies  IUI  in 
vitr.  bene  claaso  c.  Spir.  vini  rectifieatiss.  100' 0,  dein  fihra  et 
inspissat.  solve  in  aq.  ferv.  20' 0.  Filtr.  DS.   1 — Smal  täglich  1  bis 

2  Theelöffel  voll.  — 

Ist  dem  Apotheker  die  Darstellung  des  Präparates  bekannt, 
dann  schreibt  man  einfach:  Rp.  Extr.  spirit.  ex  10' 0,  Gort.  (Ligni) 
Quebracho  solve  in  Aq.  dest.  20- 0.  DS.  1 — 3mal  täglich  1 — 2 
Theelöffel. 

Durch  die  von  Penzoldt  vorgeschriebene  Extraction  des  alkoholischen 
Auszuges    mit    Wasser    werden    harzige    Bestandteile     zurückgelassen.     Diesen 


262  Quebracho. 

Rückstand  empfiehlt  B  e  r  t  h  o  1  d  als  vorzügliches  Mittel  bei  Durchfall  der  Kinder 
als  Extr.  Quebr.  spirituosum  in  Pillenform  O'IO  pro  dosi  täglich  10  Stück. 

In  Buenos  Ayres,  wo  Quebracho  ganz  in  gleicher  "Weise  wie  die 
Chinarinde  als  Fiebermittel,  Tonicum,  Stomachicum,  gemischt  mit  Holzkohle  auch 
als  Zahnpulver  gebraucht  wird,  ist  ein  Infusum  und  Decoct  von  1  Th.  Rinde 
auf  12 — 18  Th.  Wasser  gebräuchlich,  ausserdem  eine  Tinctur  1  Th.  Quebr. 
mit  5  Th.  Alkohol  durch  8  Tage  macerirt,  dann  filtrirt,  überdies  werden  Que- 
bracho-Wein  und  Syrup,  wässerige  und  alkoholische  Extracte  verabfolgt. 

Auf  Halla's  Klinik  wurde  ein  aus  dem  Holze  bereitetes  Extr.  Quebr. 
siccum  aquosum  anfangs  als  Mixtur:  Extr.  Quebr.  sied.  20'0,  Aq.  dest.  100' 0 
und  Syr.  cort.  aurant  20  0  gereicht,  später  auch  als  Tinctur;  Extr.  Quebr.  sicci 
20-0,  Spir.  vini.  rect.,  Syr.  simpl.  aa.  50  0.  DS.  2 — 3mal  täglich  1  Esslöffel 
oder  stündlich  1 — 2  Kaffeelöffel  voll  in  einer  kleinen  Menge  "Wasser  zu  nehmen. 

Rohr  er  verabreichte  Tincturen,  eine  gelbe  von  aromatischem  Gerüche 
von  Quebracho  blanco  herrührend,  und  eine  braune  mit  schwächerem  Gerüche 
aus  Quebracho  colorado  bereitet.  Er  verordnet:  Tinct.  Quebr.  30  0,  Tinct.  thebaic, 
Liq.  ammonii  anisat,  aa.  5'0.  MDS.  4mal  täglich  ]  Theelöffel  voll.  Bei  Dyspnoe 
der  Phthisiker  ,  und  Emphysematiker.  Jedoch  hat  man  bei  dieser  Dar- 
reichungsform die  reine  Quebracho-Wirkung  aus  der  Hand  gegeben.  Bei  Bron- 
chorrhoe  gab  er  20"0  Quebracho-Tinctur  mit  10  0  Tinctura  Eucalypti  in 
gleicher  "Weise. 

Lutz  verabreichte  das  wässerige  Extract  von  Loxopteryg. 
Lorentzii.  Dasselbe  bildet  getrocknet  rothbranne  spröde  Stücke,  welche  sich 
fein  pulvern  lassen,  das  stark  tanninhältige  Pulver  wird  zu  0"50 — 10  pro  dosi 
5 — 6mal  des  Tages  gereicht :  Der  ätherische  Auszug  des  eben  Erwähnten  Extr. 
aquos.  siccum  wirkt  noch  kräftiger  bei  geringerem  Volum  und  wurde  zu  0'1'2 — 0'04- 
pro  dosi  verabreicht.  — 
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Sachregister. 

Die  mit  *  bezeichneten  Ziffern  bezeichnen  Receptformelu. 


Amylnitrit  61  ;  —  bei  Amblyopien  70, 

—  Angina  pectoris  66,  —  Bleikolik  68, 

—  Cheyne-Stokes'schen  Respirations- 
phänomen 68,  —  Chloroformasphyxie 
65,  —  drohendem  Collaps  69,  ■ — 
Eclampsie  68,  —  Epilepsie  65,  — 
■Gehirnanämie  67,   — Hemikranie  65, 

—  drohender  Herzparalyse  67,  ■=— 
Labyrinth- Affectionen  70,  —  Magen- 
schmerz 69,  — Menstruationskolik  67, 

—  Mittelohr  -  Erkrankungen  70,  — 
Morbus  Basedowii  67,  —  neuralgischen 
Affectionen  67,  — Ohrgeräuschen  71, 

—  Seekrankheit  69,  —  spasmodischen 
Zuständen  des  Uterus  71,  —  Strych- 
ninvergiftung  70,  —  Trismus  und 
Tetanus  68. 

Dosirung   und  Gebrauchsweise  71, 
73*,    in   der   Geburtshilfe   71,    — 

ophthalmiatr.     Praxis     70,     — 

Ohrenheilkunde  70, 
physiologische  Wirkung  62, 
schmerzstillendes  Mittel  69. 

Apomorphin  232;   —  bei  Asthma  236, 

—  Bronchialkatarrh  und  Bronchitis 
capillaris  237,  —  Croup  236,  — 
Diphtheritis  236,  —  Epilepsie  237,  — 
Pneumonie  236,  —  Brechmittel  235, 
238*,  239*,  —  Expectorans  236,  238*, 
239*, 

Dosirung  und  Gebrauchsweise  238, 
Nebenwirkungen  237. 

Aspidospermabasen  257. 


Benzoesäure  148 ;  —  bei  Brechdurch- 
fall der  Kinder  155,  156*,  —  Bron- 
chiektasie  154,  —  Diabetes  mellitus 
153,  —  Diphtheritis  155,  156*,  — 
Erysipel  154,  —  Keuchhusten  156*. 

—  Nephritis  153,  —  Neuralgien  154, 

—  Peritonitis  153,  —  Phthise    154, 

—  Polyarthritis  rheumatica   152,  — 
Typhus  153. 

Dosirung  und  Gebrauchsweise  156. 
Excitaus  157*, 
physiologische  Wirkung  150. 

Benzol  76,  —  bei  gastrischen  Leiden  77. 

—  Scabies  77*,  —  Trichinose  77*. 
physiologische  Wirkung  77. 


Brenzcatechin    139; 

Eigenschaften  140, 
kung  140. 


antiseptische 
toxische  Wir- 


Butylchloralhydrat  55,  —  bei  Cephal- 
algia  uraemica  56,  —  Hystero- 
epilepsie  56,  —  Keuchhusten  56.  — 
Trigeminusneuralgien  56,  —  Zahn- 
schmerz der  Schwangeren  56*. 
Dosirung   56. 

Carbolsäure  82;  Antiparasitäre  Eigen- 
schaften 85,  Antiseptische  Wund- 
behandlung 94,  —  bei  Angina  catar- 
rhalis  103,  —  Diabetes  106*,  — 
Diphtheritis  102,  —  Endometritis  99. 

—  Erysipel  100,  106*,  —  Favus  100. 

—  Gelenksrheumatismus  102,  —  Haut- 
krankheiten 99,  —  Intermittens  106*, 
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—  Ischias  102,  —  Keuchhusten  104, 
105*,  —  Lxuigengangrän  101,  — 
Lungenphthise  101,  —  Lyssa  104,  — 
Milzbrand  101,  —  Ophthalmia  neona- 
torum 101,  —  Pityriasis  versicolor  100, 

—  Pneumonie  102,  —  Psoriasis  99, 
105*,  —  Puerperalfieber  101,  — 
Sommerdiarrhoen  106*,  —  Sycosis 
parasitaria  100,  —  Typhus  101,  103, 

—  Variola  100,  101,  106*,  —  Ver- 
brennungen 100. 

Desinfection  der  Wohnräume    105, 

—    Gaze    nach  Bruns    95,     — 

Lister  94, 
Dosirung  und  Gebrauchsweise  105, 
Intoxication  und  ihre  Behandlung 

89,  92, 
Irrigation  96,  —  Juteverband  95, 
Nachweis  83, 
Physiologische   "Wirkung,    örtliche 

88,  —  allgemeine  89,  —  Spray  96, 
Vaginalinjection  98, 
Verhalten  im  Organismus  83. 

Chloralalkoholat  33. 

Chloralhydrat  32;  —  bei  drohendem 
Abort  46,  —  Aetzmittel  54*,  — 
Afterfissuren  51,  —  Aufregung  des 
Gefässsystems  41,  52*,  —  chirur- 
gischen Operationen  50,  —  Cholera 
48,  —  Delirium  tremens  41,  — 
Diphtberitis  49,  —  Eclampsie  44, 
53*,  —  Enuresis  nocturna  45,  — 
Epilepsie  48,  — Erbrechen  der  Schwan- 
geren 46,  —  Erythem  der  Haut 
53*  —  Fussgeschwüren  51,  —  Fuss- 
schweissen  52,  —  Geburtsschmerz 
45,  —  Gefässgeschwülsten  52,  — 
Geisteskrankheiten  41,  —  Keuch- 
husten 44,  53*,  —  Kopfschmerz  50,  — 
Laryngospasmus  47,  —  Lupus  51,  — 
chronischem  Magenkatarrh  50,  — 
trockenem  Mittelohrkatarrh  51,  — 
Neuralgien  des  Larynx  54*,  —  Ozäna 
51,  —  Pityriasis  capitis  53*, —  Strych- 
ninvergiftung  48,  — Tetanus  neona- 
torum 47,  —  rheumaticus  45,  — 
traumaticus  44,  —  acutem  Tripper  52, 


Verbrennungen  52,  —  Zahnschmerz 
50,  54. 

Conserviruhgsmittel   52, 

Contraindicationen  52, 

Drasticum  54*, 

Dosirung  und  Gebrauchsweise  52, 

Hypnoticum  53*, 

hypnotische  Wirkung  34, 

Jntoxication,  acute  39,  41,  —  chro- 
nische 42, 

physiologische  Wirkung  36, 

Suppositorium  54*, 

Vesicans  51. 

Chrysarobin  179  ;  —  bei  Acne  indu- 
rata 184,  —  Eczema  marginatum  184, 

—  Herpes  tonsurans  184,  —  Lepra 
184,    —  Lupus  erythematosus    184, 

—  Pityriasis  versicolor  184,  —  Pso- 
riasis 181 , 

Gelatine  183*, 
physiologische  Wirkung  180. 

Crotonchloral  s.  Butylckloralhydrat. 

Dioxybenzole  120. 

Duboisin  228  ;  —  bei  Accommodations- 
krampf230,  —  Morbus  Basedowii  230, 

—  Synechien  230, 
Dosirung  230, 
physiologische  Wirkung  228. 

Eserin  206 ;  —  bei  Accommodations- 
lähmung  221,  —  Glaucom  216,  — 
Krankheiten  der  Cornea  212,  —  Iris 
215,  —  Sclerotica  215, 

Dosirung  und  Gebrauchsweise  222, 

—  Salbe  222*, 
Wirkung    auf    das  Sehorgan    207. 

Faba  calabarica  s.  Eserin. 

Gelsemin  231*;  —  bei  Iritiden  231,  — 
Neuralgien  231, —Zahnschmerzen  231. 

Homatropein  225 ;  —  oculare  Wirkung 
226. 

Hydrochinon  133;  —  bei  Gelenks- 
rheumatismus  136,  138*,  —  Gonorr- 
hoe 137,  —  Phthisis  137,  —  Pneu- 
monie  137,  —  Typhus  136,138*  — 
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Dosirung  und  Gebrauchsweise  138, 
physiologische  Wirkung  134. 

Hyoscin  224. 

Jaborandi  Folia  s.  Pilocarpin. 

Jodoform  1,  —  bei  chronischem  Blasen- 
katarrh 29*,  —  Conjunctivalerkran- 
kungen  25,  —  Convulsionen  der 
Kinder  22,  30*,  —  Cornealerkran- 
kungen    26,    —    Dacryocystitis    26, 

—  Diabetes  mellitus  20,  30*,  — 
Diphtheritis  24,  —  Epitheliom  31*,  — 
Hautkrankheiten  22,  —  Hysterie  30*, 

—  Neuritis  optica  27,  —  Meningitis 
tuberculosa  21,  30*,  —  Menstruations- 
neuralgien 30*,  —  Metritis  28,  — 
Otorrhoe  28,  —  Phthisis  30*,  — 
Puerperal-Endometritis  28,  —  Sto- 
macace  24,  —  Syphilis  22,  29*,  30*, 

—  Tuberculose  21,  31*,  —  Urethral- 
Blennorrhoe  23,  29*,  —  Vulvo- 
vaginitis 28,  29*,  —  Zahnschmerz 
30*,   —  Zuckerharnruhr  20,  30*. 

Darstellung    1,    —   Emulsion    12, 

—   Gaze  13,   14, 
Geruchscorrigentien   16,   —  Intoxi- 

cation  17, 
Nachweis  im  Harn  9, 
physiologische     "Wirkung     4,      — 

Pulver  11,    —  Stäbchen  11,  — 

Suspension  12, 
"Wundbehandlung  11. 

Körper  der    aromatischen   Reihe    74. 

Kresotinsäure  178. 

Muscarin  185. 

"Wirkung  auf  die  Pupille  185. 

Naphtalin   78;    Antiseptieum   79,     — 
bei  Eczeni  81,    - —  Herpes  tonsurans 
81,  —  Psoriasis  81,  —  Scabies  80, 
physiologische  Wirkung  79. 

Naphtol  114;  —  bei  Acne  vulgaris 
und  rosacea  119*,  —  Eczem  117, 
•  119*,  —  Favus  119*,  —  Hyper- 
hydrosis  119*,  —  Lupus  erythematosus 
119*,  —  Pediculosis  119*,  —  Pso- 
riasis 118,  —  Prurigo  118,  — 
Loebisch,  Neuere  Arzneimittel. 


Scabies  117,  119*  —  Seborrhoea  Hg, 

physiologische   Wirkung   115. 

Natrium  benzoieum  150. 

Natrium  salicylicum  160. 

Pankreatin  240;  bei  Dyspepsie  ver- 
schiedenen Ursprungs  243,  —  Pan- 
kreasklystiere  248,  —  Pankreas- 
präparate  244,  —  Pankreaspulver 
247,   —  Peptonklystiere  251. 

Phenol  s.  Carbolsäure. 

Phenylalkohol  s.  Carbolsäure. 

Pilocarpin  187;  bei  Alkoholamblyopie 
202,  —  Diabetes  mellitus  und  insi- 
pidus  198,  —  Diphtheritis  195,  — 
pleuritischen  Exsudaten  197,  — 
Gelenksrheumatismus  197,  — ■  Glas- 
körpertrnbungen  197,  —  Glaucom 
202,  —  Hemeralopie  203,  —  Herz- 
krankheiten 196 ,  —  Hydrops  post 
scarlatinam  195  ,  —  Intermittens 
198,  —  Iritis  serosa  202,  —  Keuch- 
husten 195 ,  —  Myelitis  clironica 
197,  —  Nephritis  194,  —  Netz- 
hautablösung 202,  —  Neuritis  optica 
202,  —  Parotitis  198,  —  Quecksilber- 
vergiftung 198,  —  Eetinitis  nephri- 
tica  203. 

Diaphoreticum  193, 

Ecbolicum  199, 

Expectorans  196, 

Dosirung  und  Gebrauchsweise  203, 

Myoticum  202, 

Physiologische  "Wirkung  188. 

Propylamin  57. 

Dosirung  und  Amvendung  60- 

Pyrogallol  141  ;  bei  Blasenkatarrh  147, 

—  Chancre  147,  —  Epitheliom  146, 

—  Eczema  marginatum  145 ,  — 
Favus  145,  —  Lungeucarcinom  147, 

—  Lupus  vulgaris  und  erythema- 
tosus 146  ,  —  Pityriasis  versicolor 
145,  —  Psoriasis  144. 

Dosirung  und  Gebrauchsweise  147, 
Physiologische  "Wirkung  142, 
IS 
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Quebracho  254,    —    blanco  254,  — 
Colorado  254,  —  bei  Asthma  uraemi- 
cum  258,  —  Dyspnoe  respirator.  258, 
Anwendung  261, 
Penzoldt's  Extract  261*, 
Theorie  der  "Wirkung  259. 

Resorcin  122;    —  Antipyreticum  132, 

—  bei  Anthrax  130,  —  Blasenleiden 
129,  152*,  —  Cholera  infantum  130, 
132*,  — Dysenterie  130,  — infectiösen 
Hautleiden  129,  —  Intermittens  132, 

—  Ophthalmia  neonatorum  131,  — 
Magenleiden  130,  —  syphilitischen 
Geschwüren  130- 

Dosirung  und  Gebrauchsweise   13 1 , 

-   Intoxication  124, 
physiologische  Wirkung  125. 

Salicylsäure    158;    —    Antipyreticum 

166,  177*,  —  bei  Arthritis  nodosa 
169,  —  Bandwurm  173,   —  Cerebral- 

.  rheumatismus    168,    —  Chorea   169, 

—  Diabetes  mellitus  171,  —  Diph- 
theritis  172,  —  des  Darmes  177*,  — 
Dysenterie  173,  —  Dyspepsia  acida 
177*  —  Eczem  174,  177*,  —  Fuss- 
schweis  174,  —  Gelenksrheumatismus 

167,  —  hectischem  Fieber  171,  — 
Herpes  tonsurans  177*,  —  Heufieber 
173,  —  Iritis  174,  —Keuchhusten  173, 

—  Lungengangrän  173,  —  ulcerösem 
Lupus  178*,  — Magenkrankheiten  173, 

—  Malaria  172,  —  Nachtschweisse 
der  Phthisiker  171,  177*,  —  Neu- 
ralgien 169,  —  Ophthalmia  neonato- 


rum 174,  —  Otorrhoe  174,  177*.  — 
Polydipsie  172,  —  Scleritis  174,  — 
Stenocardie  169,  —  Tic  douloureux 
169,  —  Tonsillitis  173,  —  Tripper 
174,  —  Typhus  169, 
Dosirung  176, 

in  der  Chirurgie  160,   —   Geburts- 
hilfe 174, 
Nebenwirkungen,  unangenehme  175, 
physiologische  ,  Wirkung  162, 
Wirkung  auf  die  Zähne  173. 

Thymol   108;    —  Antipyreticum  113*, 

—  bei  Anchylostomen  Anämie  Hl, 

—  Angina  111,  —  Bronchitis  putrida 

111,  113*,  —  Diphtheritis  111,  — 
chronischem  Eczem  111,  —  Herpes 
tonsurans  111*,  —  Intestinalkatarrh 

112,  —  Keuchhusten  111,  113*,  — 
Liehen  planus  111,  —  Pityriasis 
versicolor  112*,  — Polyarthritis  112, 

—  Psoriasis  112*,  —Stomatitis  Hl, 

—  Typhus  112,  —Variola  112*,  — 
Verbrennungen  111, 

Dosirung  und  Gebrauchsweise   112, 

in  der  Chirurgie  110, 
physiologische  Wirkung  109. 

Tinctura  Gelsemii  s.  Gelsemin. 

Trichlorphenol  107. 

Trimethylamin     57;     —     bei    Chorea 
minor  59,  —  Gelenksrheumatismus  58, 

—  Gicht  58,  —  Paralysis  agitans  59, 

—  Sclerosis  disseminata  59, 
physiologische  Wirkung  57. 


Berichtigungen. 

Seite  4,   Zeile  3  von  unten  ist  das  Wort  hervor  wegzulassen, 
oben  ist  statt  können  zu  lesen :  kennen. 
„      „        „     Benzin     „        „        Benzol. 
„     Natron     „        „        Natrium. 


8, 

„     9 

77, 

„  11 

148, 

„     2 

-<^"4£- 


Druck  von  Gottlieb  Gistel  &  Cie.  Wien,  Stadt,   Augustinerstrasse  12. 
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Anleitung  zur  Harn-Analyse 

für  praktische  Aerzte,  Studircnde  und  Chemüer. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  klinischen  Mediein. 

Von 
Prof.  Dr.   W.  F.  LOEB1SCH, 

Vorstand  des  Laboratoriums  für  angewandte  med.  Chemie  a.  d.  k.  Je.   Universität  Innsbruck. 

Zweite,  durchaus  umgearbeitete  Auflage. 


XII  und  430  Seiten.  —  Mit  48  Holzschnitten  und  1  Farbentafel. 
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ÜRBAN  &  SCHWARZE NBERG  IN  WIEN  UND  LEIPZIG. 


Handbuch 


der 


speciellen  Pathologie  und  Therapie 


für 


praktische  Amte  und  Studirende. 


Von 


Dr.    HERMANN  E ICHJXOKS  T, 

Professor  für  innere  Meäicin  an  der  Universität  Göttingen. 


T?««±Ä«   13« „J        "D««:«-    10  n-  80  kr-  ö.  W.  =  18  Mark  broschirt; 
erster    Jsana.      ITeiS  .   12  fl.  ö.  W.  =  20  Mark  elegant  gebunden. 

2  Bände  von  je  ca.  60  Bogen  Umfang. 

Erscheint  in  Heften  von  3—4  Bog.  zum  Preise  von  ä  60  kr.  ö.  W.  =  1  Mark. 

Erschienen  sind  Heft  1—26.  (Band  I.  complet  und  Bd.  II.  Heft  1—8.)  Fortsetzung  folgt 

sehr  rasch ;  Herbst  1883  dürfte  das  Werk  complet  sein. 
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